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AVERTISSEMENT. 


Plosîeurs  personnes  nous  ont  exprimé  le  regret  de  ne  trouver  nulle 
prt  dans  notre  livre  rindication  des  points  sur  lesquels  ont  porté  les 
[•riDcipales  modifications  introduites  dans  cette  seconde  édition. 

Pour  remplir  cette  lacune,  nous  avons,  dans  la  table  analytique  et 
^•pkÊittique,  noté  au  moyen  d'ua^,  tous  les  sujets  non  traités  dans 
u  première  édition;  et  au  moyen  d'un  double  "^  tous  ceux  qui  ont 
^ubi  des  modifications  considérables,  et  qui  peuvent  ainsi  passer  pour 
ixtuveaux.  Nous  nous  sommes  servis  des  mêmes  signes  pour  le  tableau 
>yiKvptique  qui  termine  cet  ouvrage  et  leur  avons  donné  la  même 
vdlt*ur. 

11  va  sans  dire  que  cette  table,  ne  taisant  pas  mention  de  tous  les^ 
It'îails  contenus  dans  cette  nouvelle  édition,  plusieurs  des  sujets  qui 
auraient  dû  être  signalés  par  un  astérisque  simple  ou  double,  n'ont 
fâ5  pu  y  trouver  place;  nous  citerons  entre  autres  la  plupart  des 
irticles  intitulés  :  Nature  de  la  maladie.  C'est  sous  ce  iilre  et  dans  les 
prr'liminaires  de  chaque  classe  que  le  lecteur  devra  chercher  Texpo- 
sîion  de  nos  doctrines,  et  la  partie  plus  spécialement  théorique  de 
et  ouvrage. 

Une  seconde  table  analytique ,  destinée  exclusivement  à  la  partie 
thérapeutique  de  notre  ouvrage,  a  pour  but  de  permettre  aux  prati- 
oeos  de  trouver  promptement  les  remèdes  appropriés  à  cha(|ue 
sialadie;  ils  y  trouveront  en  particulier  l'indication  exacte  du  volume 
a  de  la  page  où  sont  étudiés  les  principaux  remèdes  en  usage  chez  les 
m!àn\s,  avec  leurs  doses,  leur  mode  d'administration,  leurs  avantages 
et  icars  inconvénients. 
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CHAPITRE    IV. 

VAllIOLE* 


tel  publié  de  oombreux  mémoires  sur  rorigîiic  de  cette  rntiladle 
A  m  répoque  où  elle  a  paru  dans  le  monde.  Il   est  inutile  de 
ire  ici  toutes  les  discussions  îmxquellesla  question  historique 
!  oaissaiice^  et  nous  nous  contenterons  de  dire,  avec  M,  Bous- 
(  qu'apFthî  les  Chinois,  les  Arabes  ont  connu  les  premiers  la 
Téfole,  H  que  Sydenliani  en  a  donné  la  première  description 
Ë.  »  Depuis  lors  les  publications  se  sont  multipiiées  et  rbistoire 
iiTe  de  la  oiatadia  est  partîiitenient  coonne- 
t  btbiïogFapbie  de  la  variole  foroieraLt  à  elte  seule  un  volume^ 
Frank  :  aussi  Ton  comprendra  que  nous  n'avons  pas 
de  mentionner  tous  les  traités  et  les  mémoires  qui  ont  été 
sur  cette  pyreKÏe*  D  ailleurs  ces   travaux  sont  loin  d'être 
la  variole  des  enfants,  et  conséquemmeut  leur  analyse 
Idê  pcsii  d'intérêt  pour  ceux  qui  s'occupent  exclusivement  de  hi 
>  du  jeune  â^e*  Nous  renvoyons  ceux  de  nos  lecteurs  qui 
al  faire  quelques  reclierches  historiques  sur  celte  maladie, 
••^itice  bibliographique  publiée  par  Jf  si^pii  Frnrïk,  ' 

Ut.  ï 


m 


2  MAr.Ar>1KS  aÂM^ftàL&â    AltiUBS  âptaflQUti. 

Nous  nous  rorii-  Nierons  dt  fiigiialer  quelques  triivaux  dans  1<^- 
quels  la  variole  d  «  (r  oiudi^'îc  dSiiK^  manière  liiiWt-iai*^  cheï  I*?*  eiifAnUt 
et  que  l'ou  pouir;i  <  owiulU'r  ^^CQ  fi'llit  :  c6  mniI,  I*  plujiieui^  par- 
lies  (lu  T/'diff'  >!>•  nt'decine  pratit^m-  tle  Sydenluifii,  qyi  y  doniu^  des 
précf^ptt^s  (ii:ii]:iio.ih|ueé»  proitostiiiu^'îi  ft  tijéraptîtjliques^iur  lavâriolâ 
du  jeune  àfje  ;  j  Ir  Traité  des  maladies  dfs  cnftmtê  de  Rosim,  qui 
parlicUli^reuuMi!  m  iste  *yr  lé  |>run05^lif:  et  sur  le  Iraiteiiit^ril  ;  X*  [$1? 
celleute  monogv  [ihie  «i'HuMiiuditJt  q^i  û*t  mim  dans  UsdeUUs  l 
plus  eirconstaiu  le'^sur  1a  traltfimenl  di!  Ui  variole  nAlurell«î  fà  ilio* 
culée.  ()[)  irouvr  aiiu^  11  ûbikt^rvalians  intéraisatites 

de  variole  chez  tles  ei  tlïe  uns,  à*  Li^  Jrntié  des  ikw- 

/«^//V's  fl'\^  nifnnfs  de  siàlerin  i^oi)»fi€ro  78  pngûa  i 

l'étude  de  la  maladie  Son  traJtefnmt  ^t  très  dé- 

taillé ;  il  iihli(iue  suri  les  miMlicalioni»  qui  convien- 

nent aux  synip^Vntîu  lakdiê,  t«l§  que  ks  douleurs 

de  tétc  rt  (1(^  ;.'nr:^i-,  l  fr   Le   Tr/titv    de  Wcndt  (3), 

qui  a  recoin nian lit*  l'f  liton*  d*opium,  da  mmr^  d^ 

camphre,  (Tarn  r,i,  ci  f  .|uinquina  dâtis  It!  traitemont 

des  varioles  diit  s   inn         ,.  i     ,««,ii  de  Henke  (k)*  qui  a  insisté 
sur  l(s  dillcr.  nies  formes  anatomiques   et  symptomatiques.   Parmi 
les  premières,  il   ranjze   les   vai-ioh^s  coniluentes,  discrèles,  lympha- 
tiques.  sili(jneus(\s,    venaKpKHises,    san^Miines  ;   parmi    les  secondes, 
celles  qu'il  nomnic  inllammaloires,  j^'astriques.  mali^'ues,  nerveuses, 
putrides.    L'article  Pnnmsdc  est  Iraite  avec   développement.    Ilenke 
dit   avoir  relire  de   hons  ellots  de  la   leiiilur<^  thchaïque  à  la  dose 
d(;  *2  il  ;;  jouîtes,  tcMiles  les  demi-heures,  (piand  l'iTUplion  <''lait  lente 
à  par;iilr.*.  7    1.»^  Tmifr  de  Meissner   T)^,  (|ui  a  cilt'  la  plupart  des  au- 
teurs allemands  auxcpiels  on  doit  des  observations  sur  l«*s  co-nplica- 
tions  de  1m  xaiiole;   mais  il  n'a   ]»as  assez  distin^nie  celles  (pii  eUuent 
iidiéreiilcs  a    la  maladie  elle-même,  et  celles  ipron  devait  considt'ror 
connue  de  .<im|>les  coïncidences.  S"  Enfin  nous  louerons  sans  réserve 
rexcellciil  travail  du  docteur  Gregory  T)}.  (|ui,  après  avoir  étudié  les 
principales  complications  de  la  variole  et  l'époque  à  laquelle  elles  se 
manifestent,  a  indiqué  (hms  un  tableau  syno[)ti(|ue,  composé  avec 
16S  observations,  l'époipie  a  laquelle  survient  la  mort.  Il  a  recherché 
ensuite  quelles  étaient   les  causes  de  la  terminaison  fatale  aux  difle- 
rentes  |)eri(jdes  de  la  uialadie.  Du  premier  au  septième  jour,  ce  sont 

i\)  liem''rkung('n  uber  die  naturlichen  und  geimpften  [ilatteniy  vie.  Berlin,  1798. 
S.  iri-2:v». 

{1)   llandbuch  uber  dio  krankhciten  der  Kinder.  2  Bd.  S.  1-78. 
(3;  Die  Kimlcr  KrankhçiUn,  elc,  S.  191-224. 

(i)   Uandbuch  sur  Hrkcnnlnis  und  Hcilung  der  Kinder  KrankheHen^  etc.  I,  Bd. 
S.  2;i'.)-'2<»l. 

(.*,,   Ihc   kmdfr  KninkhCitcii,  clc,  Bd.  S.  391-138. 
(6)  Cyclopedia,  «'ir..  dans  Anal^ten.  Ileft.  \ll,  S.  81. 
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VARIOLE.  S 

^     i\,  du  huiLièEiie  au  tremème  KifitlammRtîori  du 
ï\u  vingt  et  unièrae  i'iulensité  du  niouvemeni 
tes^pAiicluTîienlâ  d^jis  le  cerveau,  là  gangrène  de  la  peau,  la 
iîic%  U  pWuiéî^je  el  la  laryngite;  au  delà  de  celte  époque,  la 
€Si  occa&iôuuée  par  répuiseiiteut,  rérysipële  et  la  persistance  du 
OiOQv«iienl  fébrib. 
Uli*  Evatisoti  et  Maunsell  aot  décrit  à  part  les  varioles  discrètes  et 
entes  et  la  variolonle.  Leur  travail  est  court,  el  n'offre  rien  de 
HBN^italile.  FrankeK  dans  lu  tmductîou  allemande  qu'il  a  donnée 
4^011  oovmge,  a  }i jouté  des  note^  étendues,  et  mis  à  coî^tributLou  les 
IrtYaaK   «les  médedus  allemands,   ï\  distinj^ue,  comme  Henke,  les 
(onDO  iiiilaitimatoire,  nerveuse  et  putride.  Nous  ferons  remarquer 
îeique,  paor  \m  méiJecius  de  rAllemagne,  ces  diJTérentes  dénomlna- 
tioiis  iadîqiient  une  véritable  complication  de  la  varioit^  avec  les 
aaxquelies  ils  donnent  le  nom  de  lièvres  synoque^  ner- 
QU  putride,  tamlis  que  nous  ne  Yoyons  dans  ces  variétés  que 
h  pfédomiisatice  de  certains  symptômes. 

ladèpgndamnieni  des  ouvrants  que  nous  venons  de  citer  rapide^ 
■Clilt  êi  dOEil  Qous  aurions  pu  beaycoufi  augmenter  le  nombre,  nous 
fippfiU^oiisi  que  Ton  trouve  dans  tu  science  ptusietirs  observations 
fûticiiltères  ou  mémoires  : 
!•  Sur  les  complîcalians  de  la  variole  ; 
f  Sur  les  varioles  après  vaccine  ; 
1^ Sur  tes  récidives; 

h*  Sur  la  marclie  simultanée  de  la  variole  et  de  la  vaccine. 
Notti  allons  citer  ici  les  principales  sources. 
l*  Compiicaiiom  de  la  variole.  —  Les  observations  de  vû  ri  oies 
OûÊOfiÊquém  de  convulsions  sont  rares.  Nous  avons  trouvé  un  fait  de 
Oitteaspèee  daiis  le  Jonnud  de  Vandermonàe.  El  s'îigitd'un  enfant  de 
m^  "  >  1 1  la  variole  tut  précédée  de  convulsions  et  de  miliaire.  Les 

iDrii  juvulsils  persislereot,  et  ce  fut  le  troisième  jour  seule- 

Beat,  à  la  suite  d'un  bain,  que  survint  l'éruption  (ij.  Dans  un  autre 
itti,  Us'agîi  d'une  variole  irrégulîère  atasique,  dont  Téruption  lut 
bvorbée  par  ladministrotion  d\iu  bain  chaud  (2). 

Lea  ûbaerv^uions  de  variole  compliquée  d'autres  éruptions  ou  de 
parpura  sont  plus  nombreuses.  Des  Essarts  a  publié  des  observations 
tt  scarlatine  suivie  de  variole,  et  d'autres  exemples  de  variole  cora- 
|Ëi|iiée  de  miUaire.  Dans  ce  dernier  cas,  l'invasion  delà  petite  vérole 
aotiûiioée  par  de  la  fièvre,  de  la  soif  et  du  délire;  cinq  ou  six 
après  survenait  l'éruption  pustuleuse;  puis  il  apparaissait 
letatliatre  qui  suspendait  la  marche  delà  variole. 
Oc  a  fréquemment  signalé  la  complication  de  purpura  ;  nous  cite- 
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j^UftUikuM^  oaibilU|uée.  'Jtf^lle  4|u>U«;M;  |/i«ii«fiU;  d«;  ii</s  jours  cliez  les  .^^ 
autkiiU,  œlte  aff(boiiou  |i4)0(  élr'^diwfeée  isii  auq  esfieces  assez  dis-  .^ 

i^  La  variole  noiuiale  dans  laquiffik;  les  8yoï|#t6iBef  locaux  et  gêné-  ... 
raux  suiveiil  une  iiiurdie  tiellenieiit  ré$2uli«r<;.  qu'dle  peut  être  prévue  „ 
i  Vik\HïU'M.  ij:ii4i  variété  est  la  variole  véritable,  la  seule  à  laquelle  ^, 
l'applique  exuctenieiit  la  détinitioii  précédente.  Les  espèces  suivantes 
n'eu  sont  que  dits  inoditiruitious  ou  des  dégénérescences  dues  à  TiD-  ^.^ 
fluen<:e  de  causes  assez  nettement  déterminées.  .^. 

2»  La  variole  anomale.  Dans  cette  forme.  Téruption  bien  que  recon-  ^ 
naissable,  est  modifiée,  l'évolution  régulière  des  symptômes  généraux 
6St  détruite,  et  des  phénomènes  étrangers  se  développent.  '^ 

S"  La  varioloïde  normale,  dont  la  marche  est  assez  régulière  et  qui  '; 
est  une  variole  écourtée  ou  avortée,  plutôt  qu'Irrégulière. 

U"  La  varioloïde  anomale  dans  laquelle  la  maladie  n*est  pas  seule- 
ment abrégée,  mais  encore  irrégulière. 

S*"  La  vai-icellc,  que  beaucoup  de  pathologistes  séparent  complète- 
ment de  i'atïeclion  qui  nous  occupe.  Nous  serions  tentés  de  nous  ran- 
ger à  celte  manière  de  voir,  tant  l'éruption  et  la  maladie  tout  entière 
diffèrent  de  la  pyrexie  vraie,  si,  dans  les  épidémies,  on  ne  voyait  pas 
la  varicelle  précéder  et  accompagner  la  variole  (1). 

Entre  le  moment  où  le  virus  contagieux  est  introduit  dans  l'éco- 
nomie et  celui  où  il  révèle  sa  présence  par  les  symptômes  propres  à 
la  variole,  il  se  passe  un  temps  fïincubation  dont  la  durée  est  encore 
assez  indéterminée  et  pendant  lequel  aucun  phénomène  ne  révèle  les 
graves  modifications  qui  se  préparent  dans  Téconomie. 

Des  symptômes  généraux  annoncent  le  début  de  la  maladie  et  cons- 
tituent la  première  période  de />ro(/romf5,  suivie  bientôt  delà  seconde 
périoile  iVéruptton.  Lorsque  les  pustules  deviennent  croûteuscs,  la 
période  de  demccaiion  commence  et  est  remplacée  par  celle  de  des* 
guaniation^  qui  termine  la  maladie. 

Cependant  on  a  décrit  des  varioles  bornées  pour  ainsi  dire  à  la 
première  période,  celle  des  prodromes.  Leurs  caractères  assez  tran- 
chés, l'épidémie  régnante,  la  contagion  bien  reconnue,  justifient 
l'admission,  dans  le  cadre  nosologique,  de  cette  forme  très  t)énigne 
de  la  variole  décrite  par  Ludwig,  P.  Fraiik,  Borsieri  (2).  Plusieurs 

(1)  Le  présent  chapitre  a  M  composé  avec  153  observations  de  varioles  de  toute 
espèce  recueillies  h  rhdpital.  Parmi  ce  nombre  nous  comptons  30  varioles  nor- 
males, 39  varioles  anomales,  52  varioIoYdes  normales,  20  varioloïdes  anomales, 
9  Tiricclles.  Trois  fois  nous  n'avons  pas  assez  vu  Téruption  pour  déterminer  son 
espèce.  Depuis  lors  nous  avons  observé,  soit  en  ville,  soit  dans  nos  hôpitaux  de 
Paris  et  de  Genève,  un  grand  nombre  de  faits  qui  n'ont  pas  sensiblement  modiliô 
les  opinions  émises  dans  notre  première  édition. 

(2)  Dans  Compendium  de  médecine,  t.  VHI,  p.  444. 
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pilbologistes  ont  nié  cette  fièvre  variolcltsc  sans  éruption  ;  mais  des 
obserTations  récentes  ne  permettent  pas  de  doute  sur  son  exlsletite  (1) . 

I.  Vftrfoie  fio»7na/e.— Là  maladie  débute  par  des  vomissements  âli- 
ŒrDtaires  d*abord,  bilieux  ensuite,  accompagnés  d'une  fièvre  plus  ou 
ffloius  vive  ;  Tenfant,  s'il  est  assez  âgé,  se  plaint  de  courbature,  de 
mal  de  reins  ;  l'appétit  est  perdu,  la  soif  est  vive  ;  bientôt  à  ces  sym- 
ptômes se  joignent  de  la  constipation,  souvent  du  mal  de  tète,  parfoiê 
de  Tassoupissement  ou  du  délire.  Il  peut  arriver  alors  que  le  malade 
pripsmte  des  symptômes  qui  simulent  te  début  d'un  embarras  gas- 
triqoe.  d*une  fièvre  typhoïde,  ou  d'une  méningite  ;  ou  bien ,  si  l'on 
p»î  prévoir  une  fièvre  éruptive,  on  reste  dans  l'indécision  de  savoir 
is'peile  doit  se  développer. 

Après  cette  première  période  d*invasi(m ,  qui  dure  deux  ou  troiè 
iour5,  rarement  plus  ou  moins,  la  maladie  passe  à  la  seconde  pé- 
riode d'i^rttph'on.  Alors  on  voit  paraître  sur  la  figure  des  taches  rouges, 
hientôl  papuleuses,  qui  se  répandent  rapidement  et  successivement 
5ur  toute  la  face,  sur  le  col,  sur  les  membres.  Si  l'enfant  est  trè^ 
jeune,  l'éruption  débute  souvent  par  les  fesses  ou  par  le  pli  des  aines  ; 
•*n  tous  cas,  elle  reste  discrète  sur  l'abdomen.  En  même  temps,  des 
utiles  taches  rouges,  suivies  d'un  dépôt  pseudo-membraneux  lenticu- 
jire,  se  montrent  sur  les  membranes  muqueuses,  visibles  à  l'œil.  Pen- 
dint  cette  période,  et  à  mesure  que  l'éruption  est  plus  complète,  les 
«ymptômes  généraux  se  calment,  tous  ceux  qui  pouvaient  fairfe 
croire  à  une  autre  maladie  que  la  variole  s'évanouissent,  la  fièvre 
seoie  persiste  souvent,  quoique  déjà  moindre. 

Dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  l'éruption  est  complète,  et  a 
changé  en  partie  d'aspect:  des  vésicules  ont  remplacé  les  papules  ; 
p\\f^  sont  entourées  d'une  auréole  inflammatoire  ,  puis  une  dépres- 
sioti  ombilicale  s'est  formée  à  leur  centre.  Le  malade  se  plaint  de  mal 
de  ?orge,  et  sa  voix  enrouée  indique  l'extension  de  l'éruption  dans  le 
brynx:  la  fièvre  est  tombée,  la  constipation  persiste,  souvent 
•anorexie  disparaît,  et  l'enfant  demande  à  manger.  Les  autres  fonc- 
tions s'exécutent  bien;  la  respiration  est  pure,  le  ventre  est  souple 
et  indolent  ;  le  sommeil  est  tranquille  ou  rarement  agité. 

Mais  bientôt  la  scène  change,  les  vésicules  deviennent  légèrement 
opalines  on  augmentant  de  volume ,  la  suppuration  ou  plutôt  une 
sécrétion  plastique  se  fait  sous  l'épiderme.  Alors,  et  nous  sommes  au 
quatrième  ou  cinquième  jour  de  l'éruption ,  la  figure  se  gonfle,  et 
bientôt  la  tuméfaction  gagne  en  partie  les  extrémités.  Puis  au  moment 
nù  elle  est  presque  générale  et  où  les  pustules  sont  bien  formées  et 
lumbilic  encore  apparent,  il  se  déclare  une  fièvre  souvent  violente, 
accompagnée  de  chaleur,  de  sécheresse  de  la  peau,  de  céphalalgie 
nreou  peu  vive;  en  même  temps  les  enfants  se  plaignent  d'un  senli- 

■  1)  RkktlOi,  àtm  Archkmy  IS44,  i.  IV,  p.  i92. 
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ment  de  tension  et  de  douleur  à  la  face  et  aux  membres.  La  voix  de-    / 
vient  plus  rauque ,  s'éteint  parfois  ;  le  mal  de  gorge  est  violent,  la    r, 
soif  vive  ;  si  la  constipation  persiste,  le  ventre  devient  un  peu  doulou- 
reux. 

Cet  état  de  crise  dure  jusqu'au  huitième  ou  dixième  jour  de  Térup-    '. 
lion  ;  pendant  ce  temps,  un  nouveau  changement  s'est  opéré;  les    . 
pustules  ont  perdu  leur  ombilic  ;  elles  sont  devenues  globuleuses, 
hémisphériques  à  la  face  d'abord,  puis  en  partie  aux  membres  ;  quel-    '[ 
ques  croûtes  môme  ont  paru  sur  les  lèvres  et  sur  la  partie  moyenne  du 
visage.  A  partir  de  ce  moment,  les  symptômes  généraux  diminuent 
d'intensité  aussi  bien  que  les  symptômes  locaux.  La  fièvre  tombe,  le 
pouls  et  la  chaleur  reviennent  à  l'état  normal ,  la  toux  et  le  mal  de 
gorge  diminuent,  puis  disparaissent  ;  la  voix  peut  être  articulée,  puis    ' 
die  reprend  son  timbre  naturel,  le  dégonflement  s'opère  en  même 
temps  que  le  petit  malade  répand  une  odeur  très  caractéristique  et 
des  plus  désagréables.  Elle  est  très  fétide,  et  cependant  fade  et  nau*    ' 
séeuse  tout  à  la  fois  ;  on  la  sent  quelquefois  encore  lorsque  la  période    ' 
suivante  (de  desquamation)  est  très  avancée.  Enfin  la  dessiccation 
devient  générale,  et  le  malade  serait  tout  à  fait  guéri  si  les  croûtes  de 
la  face,  sèches  et  dures,  ne  tiraillaient  pas  la  peau  sous-jacente,  et  ne  j 
causaient  pas  ainsi  une  douleur  ou  plutôt  une  gêne  désagréable. 

Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  (du  onzième  au  seizième 
jour  de  Téruption],  la  période  de  desquamation  commence,  les  croûtes 
se  détachent  et  tombent  successivement  :  cette  opération  exige  un 
temps  souvent  considérable,  et  l'on  voit  quelquefois  des  croûtes  per- 
sister et  se  reproduire  sur  la  face  ou  sur  les  mains  jusqu'au  trente- 
huitième  ou  quarantième  jour  de  l'éruption  et  même  davantage.  Pen- 
dant cette  longue  période  le  malade  se  rétablit  complètement,  la 
fièvre  a  disparu,  les  selles  sont  devenues  normales,  l'appétit  est  bon  ; 
toutes  les  fonctions  s'exécutent  régulièrement.  Le  malade,  amaigri  et 
affaibli,  commence  à  se  lever,  et  bientôt  il  peut  être  considéré  comme 
guéri. 

Après  la  chute  des  croûtes,  il  persiste  des  taches  rouges;  les 
unes  sont  déprimées  et  formeront  plus  tard  des  cicatrices,  les  autres 
sont  de  niveau  avec  la  peau.  Ces  taches,  qui  sont  d'un  rouge  d'abord 
assez  vif,  deviennent  de  plus  en  plus  ternes  et  cuivrées,  et  ne  dispa- 
raissent qu'après  un  temps  fort  long.  Les  cicatrices  de  la  variole  sont 
persistantes  là  surtout  où  la  suppuration  a  été  abondante,  là  où  le 
derme  a  été  ulcéré,  c'est-à-dire  à  la  face,  quelquefois  au  col,  plus  rare- 
ment aux  membres.  Tout  le  monde  connaît  ces  tristes  reliquats  de 
la  variole,  qui  parfois  déforment  les  traits  d'une  manière  hideuse. 

Telle  est  la  marche  de  la  variole  normale  et  simple,  qui  se  termine 
le  plus  habituellement  par  le  retour  à  la  santé.  Toutefois,  il  se  peut 
qu'en  Tabsence  de  toute  complication  importante,  la  mort  soit 
la  suite  de  la  marche  naturelle  de  la  pyrcxie  :  alors  la  fièvre  de  sup- 


'  nié  Celle  Jîèviiî  variolousc  sans  rhiplîtitt;  tttais  des 
î  'iinMrr^  É  rAA'tiles  ne  pmtietlent  pas  rir*  dmile  siirson  exislcncn  (1). 
t  V&f'ioie  nm-muî^. —  La  inuladie  débille  par  dès  vomissements  ali- 
iMntairr         '      il,  liilieux  ensuite,  accompagnes  d*une  fièvre  pins  ou 
Sftili»  VI ^  riinnl,  %%  est  assez  âgé,  se  plaint  de  courbature,  de 

ml  (te  mina  ;  Tappétit  est  perdu,  la  eoîfest  vive  ;  bientôt  à  ces  sym- 
plômas  ie  joignent  d*^  la  constipation,  souvent  du  tuai  de  télé,  parFoiâ 
èirtVQliplâsement  ou  du  délire.  Il  peut  at river  ûlors  que  le  malade 
fyrtsattf  ri<?s  iymptômes  qui  siuinlent  le  début  d*un  embarras  gas- 
tri^  d'nm*  rtèvre  lypboïde,  ou  d'une  méningite;  ou  bien ,  st  Ton 
fmi  prévoir  une  fièvre  éruptive,  on  mste  dans  t'ihdéeision  de  savoir 
lici«ialW  doit  se  di^veiopper. 
I         Aprte  edie  première  période  à'immim  ^  qui  dure  deux  ou  ttoii 
^ncMirs,  raremeni  pbis  ou  moins,  la  maladie  passe  à  la  seconde  pé- 
Btiode  dVrw/jfîon.  Alors  on  voit  paraître  sur  la  figure  des  taches  rouges, 
Pbfentôl  puputense^,  qui  se  répandent  rapidement  et  successivement 
mr  totiie  la  face,  sur  !e  coK  sur  les  tnembres*  Si  Tentant  est  très 
,  i'éroptîon  débute  souvent  par  les  fesses  on  par  le  pU  des  aines  ; 
\0û%  cas,  elle  reste  dfscrfete  sur  rabdomen,  En  même  temps,  de« 
î;.  '  suivies  d'un  dépôt  pseutjo-membrarïeux  leuticn-- 

se  -  .1  kg  membranes  muqueusas,  visibles  à  ï*œil,  Pen- 

tettélte  période,  et  à  mesure  que  l'éruption  est  plus  complète,  les 
nntptômes  g^néran^t  se  ealment,   tous  ceux    qui  pouvaient  faire 
Il  ime  atiire  maladie  que  la  variole  s'évanouissent,  la  fièvre 
persïste  souvent,  quoique  déjà  moiiulre, 
Dèf  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  l'éruption  est  complète,  et  a 
rhitH^ïè  en  partie  d'aspect:  it%  vésicules  ont  remplacé  les  papules  ; 
fU»  soii'      '     irlvs  d'une  auréole  Inflammatoire  ,  puis  une  dépres* 
«lOQ  orîv  est  formée  à  leur  centre.  Le  malade  se  plaint  de  mal 

de  gorg^,  et  sji  voix  enrouée  indique  rextenslon  de  réruption  dans  le 
lânni;    !a   ftèvre  est  tombée,  la   constipation    persiste,    souvent 
litMireiîe  disparaît,  et  1  enlVuil  demande  à  maiiper.  Les  autres  fonC- 
utent  bien;  la  respiration  est  pure,  le  ventre  est  souple 
,  ie  sommeil  est  tranquille  ou  rarement  agite. 
Miiis  bientôt  la  scène  change,  les  vésicules  deviennent  légèrement 
qiilbeit  en  augmentant  de  volume ,  la  î^uppuratton  ou  pîulôt  une 
iterétîoti  plastique  se  fait  sous  l'eplderme.  Alors,  el  n'oUs  somiîjes  au 
qimtnènie  ou  cinquième  jour  de  réruption,  la  figure  se  gonfle,  et 
bifiitôl  la  tuméfaction  gagïm  on  partie  les  extrémités.  Puis  au  moment , 
iKtrlle  est  presque  générale  et  ùi\  tes  pustules  sont  bien  formées  ei  | 
ion  '  '"  il,  il  se  déclare  une  fièvre  souvent  violente^ 

•e^       _  .        u,  de  sécheresse  de  la  peau,  de  céphalalgie  j 

oa  peu  vive;  en  même  temps  les  enfants  se  plaignent  d*un  setiti^  i 

I,  HKèflôt,  éàm  Ârthkt»,  \M%,  t.  IV,  p,   in^, 
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gontlement  s'établit  à  la  face.  Eu  même  (omps  paraissent  les  compti« 
cations,  tantôt  du  côté  de  la  poitrine»  tantôt  du  côté  des  voies  diget^ 
tives  :  ou  bien  il  se  fait  des  suintements  sanguins ,  en  même  temps 
qu'apparaissent  à  la  peau  des  tâches  de  purpura.  La  fièvre  persiste 
tout  le  temps  de  la  maladie,  et  Tenfant  meurt  au  bout  d'un,  deux  oa 
trois  jours  d'éruption  ;  d'autres  fois  la  vie  se  prolonge  jusqu'au  qua- 
trième, sixième,  ou  même  dixième  jour,  bien  rarement  au  delà.  Site 
malade  guérit,  il  reste  longtemps  débilité,  et  échappe  rarement  aux 
complications,  qui  mettent  encore  sa  vie  en  danger. 

Il  y  a  dans  cette  forme  de  la  petite  vérole  tant  de  variétés  d'aspect» 
qu'il  est  impossible  de  les  comprendre  dans  une  même  description  ;  U 
suffit  de  dire  que  souvent  l'éruption  emprunte  ses  caractères  à  l'étal 
de  santé  antérieur.  Ainsi  on  voit  un  mifant  pàle^  anémique,  détérioré 
par  des  maladies  chroniques,  être  pris  d'une  variole  pâle  et  anémiqiM 
comme  lui,  peu  abondante»  sans  réaction  fébrile,  bornée  à  quelques 
parties  du  corps. 

Si  l'enfant,  sans  être  cachectique ,  relève  cependant  d'une  maladie 
qui  a  déjà  profondément  altéré  l'organisme,  la  fièvre  éruptive  s'an- 
nonce plus  violente,  s'accompagne  d'un  mouvement  fébrile  intense, 
puis  s'arrête  dans  sa  marche,  modifiée  qu'elle  est  par  les  complica* 
tions,  et  surtout  par  les  hémorrhagies.  La  mort  est  encore  prompla 
dans  ce  cas. 

D'autres  fois,  c'est  chez  un  enfant  fort  et  robuste  que  se  déclare  la 
variole  anomala  Alors  la  maladie  marche  un  peu  plus  régulière» 
ment;  sa  forme  se  rapproche  davantage  de  l'éruption  légitime^  les 
complications  tardent  plus  à  se  montrer  et  ont  plus  le  caractèi^  in« 
flammatoire. 

Enfin,  il  y  a  pour  ainsi  dire  autant  d'aspects  difi^érents  dans  la  va-» 
riole  irréguiière  grave»  qu'il  y  a  de  variétés  dans  l'état  général  des 
enfants. 

III.  Varioloide  normale,  —  La  varioloïde  débute  presque  toujours 
pendant  le  cours  de  la  bonne  santé.  Habituellement  précédée  de 
symptômes  peu  graves  et  de  peu  de  durée,  tels  que  de  la  fièvre,  de  la 
céphalalgie,  de  la  constipation,  elle  se  manifeste  après  un  à  trois  ou 
quatre  jours,  par  des  papules  semblables  à  celles  de  la  variole,  mais 
plus  rares  et  discrètes  ;  dès  lors  la  fièvre  qui  avait  signalé  les  pro- 
dromes s'éteint,  le  pouls  baisse,  la  chaleur  disparaît,  le  petit  malade  se 
sent  bien  portant;  il  mangerait  et  se  livrerait  volontiers  à  ses  jeux. 

Cependant  l'éruption,  qui  dès  lors  est  presque  le  seul  phénomène 
morbide,  continue  à  marcher  ;  il  se  forme  des  vésicules  qui  s'ombîli^ 
quent,  deviennent  opalines,  et  dès  le  troisième  ou  quatrième  jour,  la 
suppuration  est  commencée.  La  fièvre  secondaire  manque  d'habitude; 
quelquefois  le  pouls  s'élève,  rarement  il  y  a  de  la  chaleur  de  la  {leau; 
puis  la  dessiccation  se  fait,  suivie  d'une  desquamation  facile  ;  et  dans 
un  espace  de  dix  à  vingt  jours  environ  le  malade  est  guéri.  Il  ne  con- 
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ienr«  pliM  de  sa  Tariole  que  quelques  taches  ou  saillies  rouges  qui 
dispsraisseni  au  bout  d*un  temps  variablei  et  qui  rarement  laissent 
de  cicatrices  persistantes. 

Cette  forme  est  bénigne  dans  la  très  grande  majorité  des  cas»  et  ne 
sKcompagne  presque  jamais  de  complications  qui  mettent  en  dan*» 
§n\À  vie  du  petit  malade.  Il  existe  cependant  une  autre  variété  de 
urioIûiJe  qui  correspond  à  la  variole  confluente.  Dans  ce  cas,  tous 
lo  symptômes  prodromiques  et  tous  ceux  de  la  période  papulo-vési- 
cfileuse  de  l'éruption  sont  identiques  à  ceux  de  la  variole  confluente, 
dBê  leur  cèdent  en  rien  ni  pour  le  nombre,  ni  pour  Tintensité,  ni 
jMor  la  marche.  Puis  au  moment  où  la  suppuration  devrait  se  former, 
itoù  la  fièvre  de  suppuration  devrait  s'allumer»  les  pustules  se  des- 
iècbent,  se  racornissent,  le  gonflement  sous-outané  s'aflaisse,  etle 
malade  entre  rapidement  en  convalescence.  Après  la  chute  des 
croûtes,  au  lieu  de  cicatrices  déprimées,  la  peau  est  marquetée  de 
saillies  et  de  rugosités  qui  sont  assez  lentes  à  disparaître.  Cette  variété 
es:  rare  cliez  Tenfant,  parce  que  Tinfluence  de  la  vaccine  est  encore 
assez  puissante  pour  empêcher  une  manifestation  aussi  énergique  du 
principe  varioleùx. 

IV.  I  arîoloïde  anomale.  —  Quelquefois  la  varioloïde  affecte  dans 
ADarche  une  irrégularité  qui  la  rapproche  de  certains  cas  de  variole 
fflomale.  C'est  ainsi  qu'après  ou  sans  symptômes  précurseurs,  on 
nit survenir  un  petit  nombre  de  vésicules  ombiliquées,  et  le  lende- 
■liiides  papules  qui  suivront  leur  cours,  ou  qui  avorteront;  d'autres 
Uiou  verra  d'abord  des  pustules  ombiliquées,  et  le  lendemain  des 
«ipiles  ;  l'aspect  des  malades  sera  du  reste  subordonné  à  l'état  dans 
lopd  les  aura  surpris  la  varioloïde,  qui  alors  n'est  qu*une  compli- 
atiûD  assez  bénigne  d'une  maladie  plus  grave.  Cette  forme  est,  en 
dfa,  le  plus  habituellement  secondaire,  et  sii  durée  n'arien  de  flxe, 
dépôts  trois  ou  quatre  jours  jusqu'à  douze  ou  quinze.  Dans  le  premier 
cas,  la  brièveté  de  la  maladie  dépend  de  la  terminaison  par  la  mort 
due  àraffection  primitive. 

V.  Varicelle.  —  Les  auteurs  ont  parlé  plus  ou  moins  longuement 
delà  varicelle,  en  décrivant  desépidémies  et  des  fièvres  varicelleuses; 
Boos  renvoyons^  pour  l'étude  de  cette  variété,  aux  traités  ex  ^ro/bsso. 
Li  varicelle  s'est  montrée  à  nous  comme  une  maladie  très  bénigne, 
Léruption  débute  sans  symptômes  précurseurs  ou  est  précédée,  pen- 
dant un  ou  deux  jours,  par  un  peu  de  céphalalgie  et  de  fièvre.  Elle  se 
iontresous  tonne  de  petites  taches  populeuses,  entourées  d'une 
krge  auréole  rouge  siégeant  sur  laftice,  Talydomen  ou  les  membres, 
et  se  développant  successivement  pendant  trois  à  cinq  jours,  quelque- 
f»méme  plus.  Ces  papules,  qui  manquent  souvent,  durent  de  un  à 
tel  ou  trois  jours,  et  sont  rspidement  remplacées  par  des  vésicules. 
Ules-ci,  qui  se  montrent  souvent  dès  le  premier  jour,  sont  le  plus 
«Kfeot  globuleuses  et  larges ,  semblables  à  de  grosses  vésicules 
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gontlenient  s'étaHttt  n  ii  fiC6*  Kii  luéiDe  tc^npi  paratRSetit  les  eompii* 
cations,  tantôt  du  (  ivté  delà  pmlrtMi  ttaldl  liu  céUi  des  voies  é\{ 
tives  :  ou  bien  il  si'  fftil  d@«  ftliiitt«iimEitJsaii|tuiii« ,  eii  méinf 
qu'apparaissent  a  ]<t  peau  des  tâclicss  du  purpura.  La  Mxm  \ 
tout  ie  temps  âr  1 1  Eraludie,  ei  l'entant  meim  na  bout  d'un,  d«ui  od 
trois  jours  d*éru[ditiM  ;  d*âatn36  foie  Ift  Yt«  se  prdoogt  juiqu'ttu  qua* 
triènie,  sixième,  un  mtaâ  diiii^'iiM^  jour«  biKl  ftrwmnt  tu  dttà.  8iki 
maiado  guérit,  il  jf^tê  longtein^ia  débilité,  ol  éetiappe  rareneot  aoi 


ê  eu  dâtiger* 
rotn  tant  d«  variétés  d*ASptoi, 
lan&  une  même  diterifitlati  i  U 
pruDlia  ses  curactères  a  l'état 
ant  f^U^  anémique»  détérioré 
i*urj6  v^nolo  pàla  «t  aiiéjtii<|iii 
ion  fébrUt^  bornée  k  quelques 


complications,  i\in  mi" 

11  y  a  dans  cetLo  for 
qu'il  est  impossiiili}  dl 
suflit  de  dire  (jue  soui 
de  santé  antérieur.  Ai 
par  des  maladi(  s  cliroi 
comme  lui,  peu  aUiiiu 
parties  du  corp^. 

Si  Tentant,  ^nm  iHrti  lèfi  cependant  d'une  malidia 

qui  a  (leja  [)rot^  ndt-in(>iii  eiii%.  rf:iiQi!icn^^  la  lièvri^  mipttvi^  s'an- 
nonce plus  viol- ritr.  ii'iiccompufïnc  d'un  moiivemcïit  fébrile  intfnîie, 
puis  s'arrête  dans  sa  marclie,  modiliée  qu'elle  est  par  les  complica- 
tions, et  surtout  par  les  liémorrliagies.  La  mort  est  encore  prompte 
dans  ce  cas. 

D'autres  fois,  c'est  chez  un  enfant  fort  et  robuste  que  se  déclare  la 
variole  anoniale.  Alors  la  maladie  marche  un  peu  plus  régulière- 
ment; sa  tonne  se  rapproche  davanta^^e  de  l'éruption  légitime,  les 
complications  tardent  plus  a  se  montrer  et  ont  plus  le  caractère  in- 
llammatoire. 

Entin,  il  y  a  pour  ainsi  dire  autant  d'aspects  ditrtMents  dans  la  va- 
riole irrégulière  grave,  qu'il  y  a  de  variétés  dans  l'étal  général  des 
entants. 

111.  Vnriolavle  normale.  —  f^a  varioloide  débute  presque  toujours 
pendant  le  cours  de  la  bonne  santé.  Habituellement  précédée  de 
symplônn  s  peu  graves  et  de  peu  de  durée,  tels  que  de  la  lièvre,  de  la 
céphalalgie,  de  la  constipation,  elle  se  manilesle  après  un  à  trois  ou 
quatri' jours,  par  des  papules  .send)lal»les  a  relies  de  la  variole,  mais 
plusransel  discrètes;  des  lors  la  lièvre  (jui  avait  signalé  les  pro- 
dromes s'éteint,  l(»  pouls  baisse,  la  chaleurdisparnît,  lei>etit  malade  se 
sent  bien  |)«»rtiiiit;  il  UKUi^eiail  et  se  livrerait  volontiers  à  ses  jeux. 

Opendant  l'iruption,  qui  des  lors  est  presque  le  seul  phénomène 
morbide,  continue  a  marcher;  il  se  lorme  des  vésicules  (pii  s'ombili-^ 
quent,  devierment  opalines,  et  dès  le  troisième  ou  quatrième  jour,  la 
suppuration  est  commencée.  La  lièvre  secondaire  manque  d'habitude; 
(juel(pi(»rois  W  pouls  s'elèv(»,  rarement  il  y  a  de  la  chaleur  de  la  |M»au; 
puis  la  dessu'raliou  se  lait,  suivie  d'une  descpuunation  lacile  ;  et  dans 
un  espace  de  dix  à  vingt  jours  environ  le  malade  est  guéri.  Il  ne  con- 
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xrffle  pendant  toute  la  durée  des  prodromes.  Nous  n'avons  observé 
ce  hit  qu*une  seule  fois.  Il  est  difficile  de  s'assurer  de  Texistence  du 
bissoo.  Nous  l'avons  rarement  noté.  La  fièvre  est  continue,  quoique 
d'ioteosité  variable  ;  la  chaleur  est  vive,  quelquefois  sèche,  plus  sou- 
Tes!  moite  ;  le  pouls  est  fréquent  et  se  maintient  élevé.  La  céphalal- 
pe  est  frontale,  souvent  intense  ;  elle  s'observe  à  peu  près  également 
dans  les  varioles  discrètes  ou  confluentes,  et  la  gravité  de  la  maladie 
K  paraît  pas  influer  d'une  manière  sensible  sur  son  intensité. 

T  Après  ces  deux  symptômes,  ceux  qu'on  observe  le  plus  souvent 
sûDt  les  nausées j  \estHnnissements  biiieux^  V anorexie.  Les  vomissements 
«noDtrent  souvent  dès  le  premier  jour,  et  constituent  même  quel- 
fBefoîs  le  premier  symptôme  ;  ils  cessent  ensuite,  ou  persistent  jus- 
(fLk  l'époque  de  l'éruption.  Les  matières  qui  les  composent  sont  une 
bile  verte,  porracée,  dont  l'abondance  est  variable.  Les  vomissements 
5e  répètent  un  petit  nombre  de  fois  dans  la  journée.  L'anorexie  per- 
siste jusqu'à  réruption. 

3'  La  constipation  est  assez  ordinaire  dans  les  prodromes  de  la  va- 
riole. Les  malades  restent  pendant  deux  ou  trois  jours  sans  aller  à  la 
prderobe,  ou  bien  les  selles  sont  peu  peu  fréquentes  et  composées  de 
Btières  dures  et  sèches.  Les  exceptions  à  cette  remarque  sont  très 
»  :  nous  n'en  comptons  qu'une  seule  parmi  toutes  nos  observa- 


1"  Un  symptôme  assez  fréquent  et  qui  appartient  plus  spécialement 
iktariole,  est  une  e/ou/eur  assez  semblable  à  celle  d'un  lumbago,  et 
fii  t  pour  aiége  la  région  lombaire, 
Grtie  douleur,  qui  existe  chez  le  plus  grand  nombre  des  malades, 
pas  chez  tous,  débute  d'ordinaire  le  premier,  le  deuxième, 
le  troisième  jour,  et  persiste  pendant  quelques  heures  ou 
I  jours,  parfois  violente  ou  bien  à  peine  sensible. 
5r  Du  autre  symptôme  qui  coexiste  rarement  avec  le  lumbago,  est 
wméoÊUeur  abdominale  plus  ou  moins  intense,  rarement  générale. 
Son  siège  est  quelquefois  à  l'épigastre,  d'autres  fois  à  l'ombilic  :  ce 
mt  alors  de  véritables  coliques  plus  ou  moins  vives,  des  épreintes 
4|iii  attirent  fortement  l'attention  vers  les  voies  digestives.  Plus  rares 
que  les  symptômes  précédents,  les  douleurs  abdominales  persistent 
presque  toujours  pendant  toute  la  durée  des  prodromes. 

6'  Les  forces  sont  d'ordinaire  perdues  dès  le  début  ;  les  enfants  se 
plaignent  de  fatigue,  de  lassitude  générale.  La  déperdition  des  forces 
ot  presque  toujours  en  raison  directe  de  l'intensité  de  la  n^aladie. 

Tiennent  ensuite  un  certain  nombre  de  symptômes  qui  se  sont 
présentés  à  nous  assez  rarement,  sans  doute  en  conséquence  du  petit 
nombre  d'observations  que  nous  possédons  ;  ces  symptômes  sont  : 
De  l'agitation  ou  du  délire  ; 

Des  douleurs  vagues  dans  la  poitrine  et  dans  les  membres; 
Cœ douleur  pharyngée  ou  laryng»^  plus  ou  moins  vivo; 


lacnaniDrc,  oi  la  nialadu*  tout  entiore  st»  terii 

ours. 

;  un  f^rand  noiiilnv  de  faits,  il  m»  serait  pas  difl 

ricelle  normale,  cl  une  autre  anomale.  En  o 

>bservations  de  ce  genre  que  nous  possédons, 

les  l'éruption  a  été  régulière  et  a  suivi  une 

i  prévoir  d'avance.  Chez  quelques  autres,  l'c 

ière ,  et,  bien  qu'elle  fût  bénigne,  on  ne  poi 

icules  devaient  disparaître  brusquement  ou  st 

ation. 

jjet  est  trop  peu  important  pour  nous  occuper  pi 

escription  qui  précède  nous  évitera  de  parier  i 

»  pages  qui  vont  suivre. 

i  se  trouve  complet  le  cadre  des  maladies  vario 
nc^s,  en  général,  séparent  les  formes  normales  c 
lit  pasdifTicile  d'établir  des  nuances  insensibles 
^gulière  et  la  varioloïde  normale,  entre  celle-ci 
le.  Cette  chaîne  continue  justifie  Topinion  des 
^rent  toutes  ces  éruptions  comme  des  variantes  ( 
maladie.  Il  en  est  de  môme  pour  les  formes  an< 
le,  la  varioloïde,  et  la  variole  anomale,  se  rapp 
ar  des  nuances  souvent  difficiles  à  distinguer,  i 
le  d'elles  se  rattache  à  la  forme  normale  corrc^ 
particuliers  dans  lesquels  l'anomalie  est  {Km  ira 
les  ces  idéfes  se  trouveront  justifiées  par  l'analyse 
mes,  de  l'éruption,  et  des  sympt<)mes  de  ces  div( 


nêine  pendant  toute  la  durée  des  prodromas.  Nous  n'avons  observé 
ce  (lit  qu'une  seule  fois,  U  est  dtffïcile  de  s*assurer  de  rcxisteuce  du 
MssoD.  Nous  ravoiïs  rarement  noté.  La  lièvre  est  continue,  quoique 
li'mteosité  %arial»le;  la  cLuleur  est  vhe,  quelquefois  sèche,  plus  sou- 
f€!it  moite  ;  le  pouls  est  fréquent  et  se  maintient  élevé.  La  eepbalal- 
rroatalCp  souvent  intense  ;  elle  s  observe  à  peu  près  également 
les  variole-5  discrètes  ou  cûniluentes,  et  la  gravité  de  la  maladie 
otfftnli  pas  influer  d'une  mîtnière  sensible  sur  son  intensité. 

T  Après  ces  deux  symptômes,  ceux  qu'on  observe  b  plus  souvent 
lOOt  les  ntrttséei^  hsvomîssemmUs  ùili^aXt  Vanorçxtt'.  Les  voinissements 
KMOtrent  souvent  dès  le  premier  jour,  et  constituent  nïénie  quel- 
le premier  symptôme;  ils  cessent  ensuite,  ou  persistent  jus- 
l'i  répoc|ue  de  réruption.  Les  matières  qui  les  composent  sont  une 
terte,  porracée,  dont  TalKindance  est  variable,  l^e^  voniissements 
LMeut  un  petit  nombre  de  fuis  dans  la  journée,  L  anorexie  per- 
iititejusqii  û  i  éruption. 

y  La  cmuapatitm  est  assez  ordinaire  dans  les  prodmnies  de  la  va- 
riole. Les  malades  restent  pendant  deuK  ou  trois  jours  sans  aller  à  la 
fuierdbe^  ou  bien  les  selles  sont  peu  peu  fréquentes  et  composées  de 
dures  et  sèches.  Les  exceptions  a  cette  remarque  sont  très 
;  nous  n*en  comptons  qu'une  seule  parmi  toutes  nos  observa- 


If  Un  svfnpKIVnie  assez  fréquent  et  qui  appartient  plus  spécialement  i 
îhTurioIc,  est  nne  douleur  assex  semblable  à  celle  d'un  lumbago,  et 
qjDÎ  1  pour  ôié^e  la  région  lombaire. 

Celle  douleur,  qui  eiiste  ehe2  le  plus  grand  nombre  des  malades, 
pas  chez  tous,  débute  d'ordinaire  le  premier,  te  deuxième, 
le  iraisicme  jour,  et  persiste  pendant  quelques  heures  ou 
f{o(iqQeâ  jours,  parfois  violente  ou  bien  à  peine  sensible. 

V  r II  autre  symptôme  qui  coexiste  rarement  avec  le  lumbago,  est 
tme  d<*tUe*ir  aOdominalL'  plus  ou  moins  intense,  rarement  générale. 
Son  siège  est  quelquefois  à  1  eptgastre,  d'autres  fois  à  rombilic  :  ce 
JBOt  alors  (le  véritables  coliques  plus  ou  moins  vives,  des  épreintes 
i{at  attirent  fortement  rattention  vers  les  voies  digestives*  Plus  rares 
^  les  8 JTD pliâmes  précédents,  les  douleurs  abdominales  persistent 
ffesque  toujours  peaihint  toute  la  durée  des  prodromes. 

¥  Les  forces  sont  d'ordinaire  perdues  dès  le  début;  les  enfants  se 
plaigiietit  de  fatigue,  de  lassitude  générale*  La  déperdition  des  forces 
cH  presque  toujours  en  raison  directe  de  T intensité  de  la  lualadie. 

TientiÊDl  êtisuito  un  certain  nombre  de  symptômes  qui  se  sont 
pfèieiitéià  nous  assez  rarement,  sans  doute  eu  conséquence  du  petit 
oomlire  d'obsenrations  que  nous  possédons  ;  ces  symptômes  sont  ; 

De  l'agitation  ou  du  délire  ; 

Des  douleurs  vagues  dans  la  poitrine  et  dans  les  membres; 

Qiedotileur  pharyngée  ou  laryngée  plus  ou  moins  vive; 
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De  l'abattement  et  do  la  prostration  ; 

De  rassoii()issoinoiit  ; 

Du  iurmoionienl,  des  sueurs,  etc. 

Tous  les  auteurs,  depuis  Sydenham,  parlent  des  convulsions  au 
début  de  la  variole  chez  les  enfants  ;  nous  n'avons  pas  eu  occasion 
d'en  constater,  même  chez  les  plus  jouTies. 

Parmi  les  symplômes  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  il  n'en 
est  aucun,  sauf  les  douleurs  lond)aires,  qui  soit  s(>écial  à  la  variole  : 
aussi  est-il  ntVessîiire  de  ronnaitre  la  manière  dont  ils  peuvent  se 
grouper,  afin  de  juger  par  leur  ensemble  la  nature  de  la  maladie  qui 
se  déclare.  Nous  étudierons  cette  partit^  du  diagnostic  dans  un  article 
spéfial  :  il  nous  suftira  de  dire  ici  que  les  prodronies  de  la  variole 
normule  se  présentent  sous  plusieurs  aspects,  qui  no  sont  guère  que 
de  simples  nuances. 

Ainsi  on  reni:ontre  tout  à  la  fois  les  symptônïes  suivants  :  cépha- 
lalgie, tièvn;,  vomissements  bilieux,  amertume  de  la  bouche,  rougeur 
de  la  pointe  de  la  langue,  anorexie,  soif,  douleurs  abdominales,  con- 
stipation, douleurs  de  reins.  Ailleurs  les  douU'urs  abdominales  et 
lombaires  manquent,  la  céphalalgie  est  plus  vivo,  los  vomissements 
sont  plus  abondants  ou  plus  persistants,  ou  m^me  il  s'y  joint  du  dé^ 
lire;  ou  bien  les  symptômes  cérébraux  sont  peu  infenbos,  en  même 
temps  que  les  douleurs  lombaires  manquent.  Dans  d'autres  cas,  on 
verra  se  joindre  à  plusieurs  des  phénomènes  précédents  de  la  rougeur 
des  conjonctives  avec  du  larmoiement,  ou  bien  un  mal  de  gorge  plus 
ou  moins  violent. 

Ces  symptômes  ainsi  réunis  persistent  avec  la  même  intensité,  jus- 
qu'à ce  que  l'éruption  vienne  mettre  un  terme  à  l'existence  de  hi'fhi- 
parl  d'entre  eux.  Leur  durée  est  ordinairement  de  deux  outroisjtan; 
cependant  nous  avons  vu  l'éruption  survenir  une  fois  le  deuxième 
jour,  et  alors  la  variole  a  été  bénigne  ;  «l'autres  fois  elle  a  paru  le  ein- 
quième  jour,  et  même  une  fois  le  septième.  Dans  deux  de  ces  cas,  la 
maladie  a  été  plus  grave  et  plus  longue  (I). 

11.  Variole  anomale.  —  Les  mêmes  symptômes  à  peu  près  caracté- 
risent les  prodromes  de  ia  variole  anomale  ;  mais  ils  présentent  de 
grandes  différences  dans  leur  nombre,  dans  la  manière  dont  ils  se 
groupent,  et  daos  leur  durée.  Nous  devons  faire  observer  cependaat 
qu'en  général  ils  ne  difl%rent  pas  d'une  manière  sensible  de  ceux  de 
la  variole  régulière,  lorsque  la  maladie  s'est  développée  chez  des  su- 
jets l^ea  portants;  tandis  qu*au  contraire,  dans  les  cas  où  réruption 
■•  wodromes  de  l'exai^liènae  présentent  quelques  ca- 
:  aussi  les    détails  dans  lesquels  nous  allons 

ffUDSOm  B«  tÂ   VABIOIE  MRSALE. 

f  .  •    .      1      4  Joun. 4 

«    •    il      6  Joun 1 

9        Durée  ignorée.    ...     4 


) 


VARIOLE.  15 

ccirer  ^'applîquent-Us  surtout  aux  faiU  de  cette  seconde  catégorie. 

La  tit-vre  existe  chez  la  plupart  des  malades  dès  le  début,  et  per- 
s.îr  ^uSiju'à  l'éruption;  quelquefois  elle  est  le  seul  syniptùuie  prccur- 
srur. 

La  céphalalgie,  au  contraire,  ne  so  montre  qu'un  très  polit  nombre 
tie  )jis.  «'I  jamais  le  jour  du  début.  Nous  devons  trouver  hi  raison  de 
iv'Ae  «lilTorence  eu  grande  purtie,  mais  non  entièrement,  dans  Tàge 
de  ^Kk^  malades,  dont  un  grand  nombre  avaient  moins  de  trois  uns. 

T  LUS  les  autres  symptômes  sont  rares.  Lanoroxie  est  le  plus  fré- 
q:.e£t:  c'est  à  peine  si  nous  avons  noté  les  vomissements,  les  douleurs 
lv  Teins . 

lae  dc5  grandes  difl*érenc«s  à  remarquer  est  l'absence  de  la  consti- 
pickiii,  si  fréquente  dans  la  variole  normale,  et  l'existence  du  dévoie- 
mciit,  si  rare  dans  le  début  de  la  première.  Ces  deux  symptômes  se 
tr  uvrnl  ainsi  en  raison  inverso  l'un  de  l'autre:  il  faut  en  rapporter 
iâ  cause  autant  à  rcxistence  des  lésioui-  intestinales  antérieures  qu'à 
1a  variole  elle-même. 

Riremt'nt  nous  avons  constaté  du  ilélire  et  des  douleurs  abdomi- 
\uir<  :  mais  nous  ne  pcmvons  rej^arder  ce  fait  ([ue  comme  une  coïnci- 
>niv.  Nous  avons  observé  tous  les  antres  symptômes  notés  pour  la 
vahfi:»?  normale,  et  plusieurs  autres  se  sont  présentés,  telsijue  de  l'in- 
s^-AQie,  de  l'oppression,  une  anxiété  extrême,  etc. 

Du  reste,  toutes  ces  différences  ont  été  assez  peu  tranchées  pour  que 
ncnis  ne  voulions  pas  arrêter  Tattention  du  lecteur  sur  ce  sujet  ;  seu- 
lement nous  noterons  que  les  symptômes  sont  moins  nombreux  chez 
chacun  des  malades  (1). 

Li  durée  des  prodromes  est  à  peu  près  la  même  que  dans  la  forme 
Domale.  surtout  si  la  variole  anomale  est  primitive  ;  s*il  «^xiste  une 
dîBÊrence  peu  importante,  elle  consiste  dans  une  durée  moindre. 
Lonque  la  maladie  est  secondaire,  l'éruption  se  montre  ordiiiaire- 
méut  «près  deux  jours,  plus  rarement  après  trois  ou  (|uatre  ;  (pielque- 
fois  elle  parait  le  deuxième  ;  nous  l'avons  vue  se  montrer  après 
quelques  heures  d'une  lièvre  assez  vive,  ou  même  sans  aucun  pro- 
drome (2). 

i;  Il  est  à  remarquer  que  ce  petit  nombre  do  syiiiptùmos  s^csi  rencontré  sur- 
vmtha  dei  malades  qui  avaient  été  vaccinés  peu  avant.  Nous  reviendrons  en 
iMfs  et  lien  sar  ce  sujet,  qui  a  une  grande  iinporiancc,  surtout  pour  la  pratique 
teUpium. 

(S)  DCaÉE  DES  raODaOMES   de   la   VAIUOLK   AN0IL\L£. 

PrinuitWL  Secondaire, 

I  Jaar. S  Pas  de  prodromes.     .     .    •  l 

36  heures l     Quelques  heures 2 

S  Jows.      .......  5        1  Jour. 1 

3  Joars 3        2  Jours. 7 

4  ]Mr« 2        3  Jours 2 

•     •     ,     •     •  5         4  Jours 4 

Durée  ignorée.    •    •    •    .     3 
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III.  Varioloïde.  —  Les  prodromes  ne  diffèrent  pas  sennbU 
ceux  de  la  variole  normale,  mais  ils  sont  beaucoup  moins  ir^ 
se  prt^scntent  moins  fréquemment  chez  chacun  des  malades.  >^^^  ^ 
et  la  céphalalgie  sont  toujours  les  symptômes  dominants,  et 
chez  presque  tous  les  enfants,  soit  le  premier,  soit  le  deuxièt-  ~  ~ 
La  constipation  est  rare,  les  symptômes  nerveux  manquent 
tement,  et  c'est  à  peine  si  l'on  observe  les  douleurs  lombaire 
rare  qu'il  n'existe  pas  de  prodromes  :  (]uelquefois  Téruptioi 
après  une  ou  deux  heures,  ou  bien  le  premier  ou  le  deuxià 
des  prodromes,  le  plus  souvent  le  troisième,  rarement  le  quai 
le  cinquième;  nous  Tavons  vue  survenir  le  septième (1).  — 

Nous  avons  cherché  si  la  vaccine  avait  influé  sur  l'existence 
symptômes,  et  nous  avons  constaté  que  c'est  surtout  chez  les 
vaccinés  qu'ils  sont  rares,  courts  et  peu  tranchés,  mais  sans  prit 
une  différence  assez  notable  pour  exiger  plus  de  détails. 

Lorsque  la  varioloïde  est  anomale,  les  prodromes  manquen 
vent,  ou  bien  ils  ont  peu  d'intensité,  et  passent  inaperçus,  s 
lorsque  la  maladie  est  secondaire  (2). 

Art.  !▼•  —  Befeription  dei  éruptîous  varioliques. 

Variole  et  varioloïde  iwrmales,  — La  pustule  variolique,  avant 
river  à  sa  période  d'état,  a  commencé  par  une  simple  rougeur  ai 
die,  bientôt  transformée  en  papule,  puis  en  vésicule.  Lorsque  Té 
tion  est  confluente,  il  est  difficile  de  suivre  l'évolution  graduel 
chaque  pustule,  d'autant  plus  que  leur  rapprochement  parait  b 
à  leur  entier  développement.  Alors,  en  effet,  les  papules  sont^n 
breuscs,  et  pressées  les  unes  contre  les  autres,  leurs  auréoles  se  jo^ 
et  elles  forment  une  vaste  surface  rouge,  gonflée,  rugueuse  et  coa 
chagrinée.  Les  vésicules  qui  succèdent  à  ces  papules,  petites,  aplati 
à  peine  ombiliquées,  s'unissent  rapidement  entre  elles,  et  constHo^ 
un  soulèvement  général  de  répidenne.  Cette  vaste  surface,  d'un  0 
clair  et  demi-transparent,   prend  bientôt  une  teinte  plus  opaqœ 
finit  par  se  couvrir  de  croûtes  larges,  générales  et  plus  ou  moi 

(1)  DUnÉE  DES  PRODROMES  DE  LA  VARIOLOÏDE  NORMALE. 

Pas  de  prodromes 5  3  Jours 4 

Quelques   Iieures 3  4  jours 3 

1  jour 6  5  ou  G  jours 2 

2  jours 18  Durée  ignort^c 11 

(2)  DURÉE   DKS    PRODROMF.â    DE    LA    YARIOLOÏDF.    ANOMALE. 

Pas  de  prodromes 3    2  jours 2 

Oiielques  heures i     1  Durée  ou  existence  igno- 
rées  •     •     14 
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r'értsptiou  ne  préseule  ^uère  cet  as|*ect  qy\^  la  liyure  et 
it*s  plus  jeunes  eiitanU,  autour  des  parties  génilnles. 
|iic  les  postules  laissent  entre  elles  des  îrUervailes  ûe  peau 
ttim,  îl  est  plus  facile  de  suivre  leurs  iranslbrnialîons  cl  d  étudier 
learslriietijre* 
Us  papiiîe^î,  qui  ont  peut-être  chacune  vingt-quatre  heures  d'eatis- 
w?  se  muiitreût  pas  toutes  ensemble  sur  une  tnême  pîirlie  du 
.  Pendant  ini  ou  deux  jours,  il  £e  Ttul  des  éruptions  successires, 
•orti;  que  lit  durée  lolale  de  la  période  p»puleii$e  est  de  un  à  trois 
cepeiitliint  nous  en  avons  observé  encore  lequntrième  el  mt^tne 
doquîècne  jour,  M  nous  3  paru  en  génénd  que  la  longueur  de  cette 
le  était  en  raison  inverse  de  celle  des  prodromes;  (^n  sorte  que 
rfes  prodriKEies  de  cinq  jours  coîncidaieut  avec  une  période  papuleuse 
fk  %'^iDgt*quutre  heures,  et  des  prmlromes  de  deux  ou  trois  jours  avec 
une  période  papuleuse  de  la  nténie  durée. 

Les  Tésicules  qui  succèdent  aux  papules,  phis  petites  qu'elles  au 
AOiB^iit  de  leur  apparition,  sont  un  peu  acuuiinées,  puis  elles  s  apla- 
liitti;it  ùt  se  dépriiuent  à  leur  rentre  en  deveiumt  plus  vofurnineuscs* 
Hfoîs&eiil  par  couvrir  toute  la  papule,  qu'elles  surpassent  bientôt  m 
lénmi  elles  peuvent  acquérir  de  2  à  3  niJllimèlres  de  diamètre, 
Sittvmi  alor»  elles  ont  perdu  leur  diaphanéité  et  sont  d'un  gris  denit- 
Hittpirenl  légèi^menl  opalin* 

des  s* en tonrent  d'une  auréole  inflammatoire  d*autant  plus  vtvô 
fCim  reiaminc  plus  près  du  centre.  Celle  auréole  est  parlbis  Ié}^ère- 
mtnt  saîUiinie,  en  sorte  que  la  vésicute  semble  éire  portée  sur  une 
ime  pirfKjleuse  ;  le  plus  ordinairement  elle  est  presque  plnne^  et  son 
0  se  confond  avec  celui  delà  peau.  Bornée  quelquefois  à  1  ou 
Ditinètre^  d'élendue,  on  la  voit  souvent  s'étendre  beaucoup  plus; 
élu  Ici  vésicules  d'alentour  ne  sont  pas  trop  éloiguéeSt  leurs  î^uréolcs 
te attbiideiit,  de  telle  sorte  que  tout  rinletvalle  de  peau  qui  les  sé- 
fÊnml  d*tin  rou^e  plus  ou  moins  vif. 

Im  Tésfcoles  se  développent  d'ordinaire  le  deuxième  jour  de 
rcro|ilÎ0Ci«  raréinenl  le  troisième,  et  Ton  en  retrouve  encore  le  qua- 
Irîèiôeou  le  cinquième,  rarement  le  sixième  jour;  en  sorte  que  ia  durée 
de  CÊlle  période  est  de  trois  a  quatre  jours. 

Il  eo  résiilte  qu'une  variole  arrivée  à  son  cinquième  ou  sixième 
fMT  ne  présente  plus  de  vésicules,  et  qu'à  celle  époque  la  périotle  sut- 
mteoa  pustuleuse  est  déjà  déclarée. 

Ces  trois  périodes  (papuleuse,  vésiculeuse  et  pustuleuse)  ne  sont 
fvteitement  distinctes  qu'elles  nenjambent  les  unes  sur  les  uutr^. 
&mi,  1^  jour  ou  l  Oïl  voit  des  vésicules  pour  la  première  fois,  n'est 
|M  toujours  celui  où  Ion  ne  voit  pins  de  papules,  et  celui  où  les  pus- 
MkiScdiklarent  n'est  pas  nécessairement  celui  où  lesvésicules  dîs- 
fwisneiit  ;  la  période  suivante  empiète  toujours  de  un  ou  deux  jours 
tttU  pérkide  précédente^  comme  si  quelques  pustules  étaient  plus 
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lougties  que  les  autres  à  taire  leur  évolution,  ou  plutôt  en  raison  de  ^^ 
ces  éruptions  successives  dont  nous  avons  àê'ys  parlé.  Ainsi  on  peut 
oODStâter  a  la  fois  sur  le  oiêine  malade  des  papules  et  des  vésicules, 
dsTésicules  et  des  pustules.  m«is  jamais  on  ne  trouve  à  la  fois  des  ^ 
pipoies  et  des  pustules  :  remarque  importante  pour  les  cas  où,  en 
rabaence  de  renseignements,  on  voudrait  calculer  approximativement 
Tâge  de  l'éruption. 

Cesl  donc  du  quatrième  au  sixième  jour  que  les  vésicules  se  trans- 
fiMinent  en  pustules  :  alors  le  liquide  perd  sa  transparence  et  devient 
an  peu  louche  :  la  pustule  preijd  une  couleur  blanche  mate,  aug-  ^' 
mente  encore  de  volume,  finit  par  perdre  sa  dépression  centrale,  et  -'  - 
s'arrondit  en  prenant  une  teinte  jaune  plus  ou  moins  prononcée.  Cette  " 
couleur  jaune  purulente  n'est  cependant  pas  générale  ;  un  assez  grand 
nonibre  de  pustult*s.  surtout  celles  des  mains  et  des  pieds,  conservent  - 
pendant  toute  la  durée  de  la  suppuration  leur  teinte  blanchâtre  ;  d'au- 
tres prennent  à  leur  centre  une  couleur  violarée  comme  serait  celle 
d'une  ecchymose.  C'est  ordinairement  sur  les  membres  inférieon    ■ 
qn  on  trouve  cette  coloration  ;  cependant  nous  l'avons  aussi  vue  sur 
toutes  les  parties  du  coriis. 

Les  pu^ulesne  se  développent  jamais  d'emblée  :  mais  en  raison 
de  l'augmentation  de  volume  de  chacune,  les  diverses  parties  dn 
corps  parai>seut  beaucoup  plus  cribic^s  qu'on  ne  s'y  serait  attendu  à 
l'origine.  Sur  la  figure  surtout  elles  se  confondent  souvent  toutes  . 
dans  leur  développenoeut,  et  donnent  an  visage  un  aspect  hideux  et 
repoussant. 

Après  la  figure,  le  cou  et  les  membres  sont  i«s  parties  du  corps  les 
plus  largement  envahies.  Le  plus  ordinairement  l'éruption  y  est 
moindre  qu'a  la  face,  ou  si  el.e  trst  confiuenie.  c'est  p^  places  plus 
on  moins  étendues*  tanti'^t  sur  les  membres  supérieurs,  tantôt  sur  les 
Gui&ses.  tantôt  sur  les  jàmlkes  ou  K-s  pie«ls.  Le  tr:*nc  n'est  presque 
jamais  le  sié^e  d'une  éruptiun  très  abondante  :  on  voit  quelquefois  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine  participer  à  lenorme  développement 
pustuleux  qui  se  fait  au  cou  :  ma^s  la  s'arrête  la  puissance  de  la  force 
éruptive;  le  reste  de  la  poitrine  et  l'abdomen  présentent  a  peine  quel- 
ques rares  pustules. 

L'auréole  inflammatoire  yiersiste  intense  au  commencement  de  la 
période  pustuleuse  :  mais  eiie  dôrroîten  gênerai  vers  la  fin,  et  prend 
alors  en  diminuaLt  d*e:eDdLe  une  teinte  plus  violacée,  puis  elle  dis* 
parait. 

Ou  trouve  encore  des  pustuies  du  neuvième  au  treizième  jour,  c'est- 
à-dire  i^ndaut  une  peri^i'de  de  six  a  ntfuf  jours:  mais  la  suppuration 
n'est  dans  toute  son  intensité  que  du  sixième  au  dixième  jour  en- 
viron. 

Cette  dernière  ^«rï.oJe  est  donc  plus  longue  que  la  vésiculeuse, 
com:ue cei:r^^i  t-si  pus  i«.ingue  que  la  papu!eu$c.  en  î^wle  que  leur 


"ÏprDgmsâion  croissante,  la  première  étant  de  un  ii  trois 
dixième  de  trois  a  quatre  jour-<,  et  la  troisième  de  six  à  neu 


nun. 


»t  d'indiquer  comment  se  fait  la  dessiccation  des  pustules 
df  vous  signaler  quelques  particularités  qui  distinguent  Térup- 
ranolîque  de  toutes  les  autres. 
OmMic.  —  Do  deuxième  au  quatrième  jour  de  la  période  vésicu- 
le il  se  Tait  au  centre  des  vésicules  une  dépression   assez  large, 
bords  sont  plus  ou  moins  saillant:^  et  arrondis,  et  qui,  par 
iparaison  assez  eiiacte,  a  été  nommée mnbiik.  On  la  distingue 
sur  la  figure,  autour  des  lèvres,  puis  sur  toutes  les  autres  par- 
corps;  elle  est  loin  cependant  de  se  montrer  sur  toutes  les 

L*OfDtiilîc  dispifàlt  pendant  la  période  pustuleuse  :  c'est  alors  que 
^k  postule  devient  arrondie  et  perd  sa  couleur  blanche  mate,  pour 
^hmjitr  jaune  et  rranchement  purulente.  Nous  avons  vu  l'ombilic 
||emtÊr  ja$qu  a  la  dessiccation  sur  quelques  pustules  des  membres, 
Vu  ÉOtuniiieiil  des  mains,  lorsque  la  vésicule  ne  devenait  pas  tranche* 
I     mmi  pumleiile. 

fmHti/ié  de  forme,  — Un  examen  attentif  permet  d'apercevoir  une 
orilitude  de  petites  dépressions  irrégulièrement  disséminées  sur  toute 
k  léuctile,  qu'on  dirait  ainsi  criblée  rie  coups  d'une  aiguille  lirie* 
Uaotil  le  luénoe  aspect  que  rombilic,  mais  elles  sont  beaucoup  plus 
fMe^  et  sont  analogues  à  celles  que  l'on  voit  souvent  à  Fœil  nu, 
Mb  mieux  avec  la  loupe,  sur  le  sommet  des  lignes  régulières  de 
retlréfiivté  des  doigts. 
t.  dépressions  se  montrent  le  plus  souvent  du  deuxième 

Mqi... ,^e  jour  de  l'éruption;  souvent  on  en  peut  voir  plusieurs 

an  II  dépression  ombilicale  elle-même.  Elles  sont  plus  fréquentes  et 
pJ»  dbtitictes  sur  la  figure  que  partout  ailleurs. 

Uor  durée  est  de  trois  à  quatre  jours  :  elles  disparaissent  à  peu 
pmea  même  temps  que  Tombilic,  du  cinquième  au  sixième  jour  de 
rérapticm. 

^mtilté  et  cûuîeut\  —  Lorsque  le  pointillé  de  forme  existe  déjà, 

dio  mociienl  où  la  vésicule  variotique  devient  pustule,  c'est-à-dire 

4q  ^tialrième  au  si^iième  jour  de  l'éruption,  les  pustules  de  la  face 

fpéaeoletit  irrégulièrement  disséminés  des  points  d'un  jaune  clair 

HHqm    ei  des  poiitts  gris  demî-tmusparents.  Ce^  deux  colorations 

•Ml  m  riisou  invei^àe  Tune  de  Tautre,  en  sorte  que  dans  1  origine 

(■pointa  gris  sont  les  plus  abondants;  mais  plus  la  pustule  avance 

ém  son  développement,  plus  le  pointillé  jaune  augmente,  de  M^rte 

fl'ia  bout  de  quatre  à  cinq  jours  on  dirait  seulement  quelques  points 

fil  demi'transparonls  sur  un  fond  jaune.  Les  points  jaunes  ont 

Abord  environ  U  diamètre    de    rexirémité    d'une  petite  épingle 

ipuée  ;  par  leur  dévelopijemeut  successif,  ils  se  loucbent  les  uns 
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les  autres,  et  finissent  par  former  une  surface  continue.  Alors  la  pus-*^ 
tule  est  arrondie,  opaque,  en  pleine  suppuration,  quelquefois  mêma- 
la  dessiccation  est  commencée. 

Cerclée  concentriques.  —  A  Tépoque  où  paratt  le  pointillé  de  cou-r- 
ieur à  la  face,  ou  un  jour  plus  tard,  on  voit  se  dessiner  sur  bon. « 
nombre  des  pustules  de  la  main^  des  avant-bras  et  des  pieds^  des..^ 
cercles  concentriques  alternativement  gris  demi- transparent  et  jaune."' 
clair  opaque.  Le  centre  et  la  circonférence  sont  formés  par  un  cercle  ^ 
jaune,  enti*e  les  deux  est  un  cercle  gris  (1)  ;  nous  en  avons  vu  quel-  v 
quefois  jusqu'à  cinq  ainsi  alternativement  placés.  ;i 

Nous  avons,  rarement  il  est  vrai,  trouvé  le  centre  occupé  par  on  -i. 
cercle  gris;  mais  alors  l'ombilic,  au  lieu  d'être  déprimé,  était  aaQ-  > 
lant. 

Lorsque  deux  pustules  se  rencontrent,  les  cercles  jaunes  s'in ter- ^i 
rompent  mutuellement.  ',^ 

Les  avant-bras,  les  mains,  et  quelquefois  les  pieds,  sont  leur  siège  , 
de  prédilection  ;  nous  en  avons  une  fois  constaté  quelques  uns  prêt 
des  oreilles. 

Dans  leur  origine  les  cercles  gris  sont  les  plus  larges  ;  puis,  à  me- 
sure que  la  pustule  se  développe,  les  cercles  jaunes  augmentent  de   . 
largeur  et  finissent  par  envahir  la  totalité  de  la  pustule;  cela  a  lien 
après  quatre  ou   cinq  jours  de  durée;  ils  disparaissent  en  môme  V 
temps  que  le  pointillé  de  couleur,  ou  durent  vingt-quatre  heures  de  . 
plus. 

Anatomie  de  la  pustule  variolique.  —  Lorsqu'on  ouvre  une  vésicule 
variolique  à  son  origine,  avant  ou  peu  de  temps  après  l'apparition  de  ' 
l'ombilic,  on  donne  issue  à  une  gouttelette  de  sérosité  parfaitement    ' 
limpide,  alcaline,  puisqu'elle  bleuit  le  papier  de  tournesol  rougi  ;  au- 
dessous,  on  trouve  le  derme,  ou  plutôt  les  couches  sous-épidermiques 
de  la  peau,  rouges,  gonflées,  humides.  On  a  dit  que  dès  celte  époque 
il  y  avait  une  couche  pseudo-membraneuse  sous  l'épiderme;  nous   ' 
pouvons  assurer  qu'elle  n'existe  pas,  ou  tout  au  moins  qu'après  l'avoir 
cherchée  avec  soin  nous  ne  l'avons  jamais  trouvée. 

Si  l'on  incise  la  vésicule  un  peu  plus  avancée  dans  son  développe- 
ment, au  moment  où  elle  devient  un  peu  louche,  ou  plutôt  d'un  gris 
demi-transparent ,  on  est  étonné  de  n'en  faire  sortir  encore  que  de  la  - 
sérosité  parfaitement  limpide  ;  le  fond  de  la  vésicule  est  lui-môme  - 
rouge  et  saillant,  on  n'y  voit  pas,  ou  l'on  y  voit  peu  de  traces  de  fausse  ^ 
membrane.  Si  alors  on  regarde  l'épiderme  soulevé  par  sa  face  interne, 
afin  de  s'assurer  delà  cause  de  l'opalinité  de  la  vésicule,  on  voit  que  - 
la  membrane  superficielle  est  elle-même  opaque  et  épaissie;  si  on  la 
gratte  sur  sa  face  interne,  on  s'assure  assez  facilement  qu'elle  n'est  ^ 
tapissée  d'aucune  fausse  membrane.  Dès  lors  on  est  certain  que  Topa-   < 

(i)  Cette  dispotiUon  anoalaire  des  cerclei  j«anes  a  été  étadiéeiMr  M.  Riyer. 


Médë  la  vésicule  provient  itnlqiiemeni  de  rt^paississement  de  l'épi* 
dirOM  par  suite  île  sa  macéralioii  tUms  le  liquide  vésiculaire.  C't^st 
MÎm  que  l*épîderiïie  des  mniiis  blandiit  et  s  épaissit  par  \enr  séjour 
iroloiigé dans  l'eau;  c'est  ainsi  que  l'application  répétée  des  cata^ 
jibsiiiet sur  une  partie  du  cmps  piodoil  le  rnéme  effet. 

SiroocHjvr&,  par  sa  circotdérence,  la  vésicule  ombilîquée  en  ayant 
•om  dû  respeclêi'  la  panio  cenlrule,  on  cous  La  te  une  adhérence  fjli- 
lÎDcaie  enîm  la  centre  de  la  pustule  el  la  portion  correspandaiiLe  du 
étfae  etiflammc  :  c*i^l  là  ce  qui  déUirmine  l'ombilic*  BeniarquonK, 
otCffiet^  qu'il  n'y  a  encore  dans  la  vésicule  que  de  la  sérosité.  Lorsque 
ptoi  taril  t^otnbilic  fi'eiit^le  plus,  cette  adbéience  a  été  rompue,  el  Ift 
puliilêesl  devenue  gbbuk^us^. 

Prmez  iicluelimieul  une  vésicule  sur  le  point  de  passer  à  l'état  de 
pOitolé,  ou  même  une  pustule  à  son  origine,  et  vous  sere?.  élnnné  de 
ne  voir  sorllr  encore  qu'un  liquide  séreux,  limpide  ou  a  peineloucbe; 
iDit#  Y<ms  iiiourrez  aussi  cojistater  qu'une  substnnce  de  nouvelle  Tor- 
mitjoa  CEÎste  dans  riniérieur  de  la  pustule.  Elle  est  d'un  blanc 
Opiqi>e«  ni<ille,  fiiuble,  et  s  est  dépo^%  sur  le  derme  par  petits  points 
iâklés.  Irrégurièrement  disposes  à  la  l'ace,  ils  r*''po!ident  aux  points 
^nom  du  pointillé  de  coultïur.  Le  liquide  séreux  remplissant  leur 
Nilciiralle«  lês  points  gris  sont  Termes  par  lepiderme  vu  par  trans- 
Ces  points  jaunes ,  augmentant  de  nombre  et  d'étendue, 
Il  par  s  unir»  et  forment  ujie  couche  pseudo«membi  a  rieuse 
BOlle,  coniroe  rugueuse  a  sa  surtace,  qui  tanlcVt  remplit  exacte^ 
wmî  la  pysiule,  tantôt  est  recouverte  d'une  cert^dne  quantité  de 
iàwié  »  ou  plus  tard  de  pus.  Là  où  existent  les  e«?rcles  concen- 
les  petits  points  sont  régulièrement  disposés,  finissent  [mr 
de  manière  â  tbrmer  un  véritable  disque  épais  en  dehors, 
au  centre. 

Citta  fausse  niembrarie  a  déjà  été  décrite  par  M.  Rayer,  qui  avait 
waia  parlé  des  cercles  jaunes  sous  le  nom  de  disque  ou  de  liséré  blanc. 
SioÉlée  d'abord  par  le  derme,  elle  tînit  par  adhérer  lortenicnt  a  la 
bniiiléme  de  Tép^derme,  et  ou  l'enlève  avec  celui  ci  si  Ton  cherche 
ihea  ftéparer.  Plus  tard  i'épiderme  s'en  détaclie  en  reprenant  sa  min- 
Mr  liaibituelle,  et  la  l'aus^  membiane  redite  libre  dans  rintérieurde 
li|Mtilale,  qui  contient  peu  de  liijuide. 

IL  le  docteur  Iluyer  a  (ait  des  recherches  intéressantes  sur  Vana- 
taiîe  de  ta  pustule  varie lique  ;  il  a  décrit  avec  soin  la  fausse  mem- 
hniie,  qui  a  la  forme  d'un  cône  tronqué,  qui  est  plus  épaisse  a  ses 
kndsqu'a  sou  centre^  et  il  en  a  conclu  que  le.voluuje,  h  couleur  et 
h  d^resaioii  des  pu^^lules  ombiliquées  dépendent  évidemment  du 
étfqtiti  ntembrâniJorme  sécrété  par  le  corps  papillatre  enflammé^  et 
étiré  ious  forme  de  cône  sur  les  points  occu^iés  par  les  pustules.  Nous 
Mnoriûn!»  partager  l'avis  de  ce  savant  paLhologiste  sur  la  t'ormsitîou 
lirraitHliG,  car  il  existe  lorsque  la  vésicule  ne  contient  pas  eucote 
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de  matière  plastique.  En  outre,  à  la  Tace  où  Tombilic  est  presque  gé* 
Béral,  la  fausse  membrane  n*est  nullement  annulaire,  mais  bien  dis-  ^ 
posée  par  points  irréguliers.  Enfin,  là  où  elle  est  circulaire,  il  y  en  a  > 
une  portion  au-dessous  de  l'ombilic  lui-même,  puisque  le  cercle  le  . 
plus  central  est  jaune;  et  dans  certains  cas  où  il  n'y  a  pas  de  fausse  . 
Bierobrane  au  centre,  l'ombilic  est  saillant  :  ce  sont  ces  pustules  dont 
un  cercle  gris  occupe  le  milieu. 

Notre  opinion  est  ici  plus  en  rapport  avec  celle  du  docteur  A.  Pets- 
holdt  (Archiv.,  1838,  t.  II,  p.  314).  Ce  médecin,  en  effet,  a  étudié  ' 
avec  soin  la  pustule  variolique,  et  il  a  démontré  que  Tombilic  se  pro-  * 
duit  par  la  traction  sur  Tépiderme  des  conduits  excréteurs  des  glandes  ' 
cutanées.  Cependant  dans  ce  travail,  qui  parait  fait  avec  soin,  on  esl  * 
étonné  de  voir  le  médecin  allemand  ne  pas  parler  de  la  présence  -^ 
d'une  fausse  membrane  au  sein  de  la  pustule. 

C'est  d'ordinaire  au  moment  où  se  fait  cette  dernière  sécrétion 
qu'on  place  l'époque  de  la  suppuration  ;  mais  c'est  une  erreur,  car  il  '"- 
n'y  a  réellement  de  pus  dans  la  vésicule  qu'un  peu  plus  tard,  lorsqoè  ' 
le  pointillé  de  couleur  a  disparu.  Nous  devrions  donc  décrire  une  ■■ 
période  intermédiaire  à  la  vésiculeuse  et  à  la  pustuleuse,  commençant 
du  quatrième  au  cinquième  jour  après  le  début  de  l'éruption,  finis* 
sant  à  peu  près  au  sixième  ou  au  huitième  ;  période  qu*on  pourrait 
appeler  de  sécrétion  plastique  ou  pseudo-membraneuse. 

Viendrait  ensuite  l'époque  de  la  suppuration,  lorsqu'un  véritable 
pus  accompagnerait  la  fausse  membrane  ;  or,  cette  suppuration  est 
beaucoup  moins  considérable  qu'on  ne  le  croit  communément  ;  elle 
n'a  guère  lieu  que  dans  les  pustules  qui  sont  accompagnées  d'ulcéra* 
tion  ou  d'érosion  du  derme. 

En  effet,  prenez  une  pustule  de  la  main  ou  de  l'avant-bras,  bien 
globuleuse,  et,  pendant  la  période  de  suppuration,  vous  serez  étonné 
de  n'en  voir  pas  toujours  sortir  du  pus.  Ce  sera  encore  une  sérosité 
louche,  plus  ou  moins  abondante.  Alors  considérez  la  surface  do 
derme,  et  vous  verrez  que  si  elle  présente  des  traces  d'inflammation, 
telles  qu'une  congestion  plus  ou  moins  vive,  un  peu  de  gonflement, 
ou  une  légère  érosion,  il  n'y  a  pas  une  ulcération  véritable  compre- 
nant les  couches  superficielles  du  derme  et  une  portion  du  chorion. 
L'ulcération  de  cette  dernière  membrane  est  nécessaire  pour  qu'il 
y  ait  uue  suppuration  abondante  et  plus  tard  une  cicatrice  per- 
sistante. 

Ainsi  se  trouvent  expliquées  ces  différences  dans  la  suppuration 
aux  diverses  parties  du  corps. 

l""  A  la  face  et  quelquefois  aux  membres  il  se  produit  une  ulcéra- 
tion qui  s'étend  plus  ou  moins  profondément  jusqu'au  chorion  ;  de  là 
résulte  une  suppuration  véritable,  et  des  cicatrices  persistantes. 

2*  Aux  membres  le  plus  souvent,  et  quelquefois  à  la  face,  il 
se  développe  une  inflammation  des  couches  sous-épidermiques  avec 
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i;  alors  il  y  a  de  la  suppuration,  mais  la  cicatrice  ne  per* 
sKiepas; 

S*  Si  le  derme  n*est  pas  érodé,  s'il  n'existe  qu'une  inflammation  peu 
live  ou  qu'une  bypérémie  des  couches  sous-épidermiques,  il  ne  se 
frit  qu'ooe  sécrétion  séreuse  d'abord,  plastique  ensuite  ;  puis  la  pre- 
aière  augmente  à  l'époque  où  l'ombilic  disparaît.  Là  encore  il  n'y  a 
fts  de  cicatrice. 

4*£ofiu,  il  se  peut  que  la  sécrétion  séreuse  secondaire  vienne 
ènaiiqaer  ;  alors  généralement  la  sécrétion  plastique  est  peu  abon- 
dMe.  H  en  résulte  que  la  pustule  reste  plate  et  ombiliquée»  et  qu'en 
«■M  soD  centre  prend  cette  couleur  violette  que  nous  avons  déjà 
•siée  lors  de  la  description  de  l'extérieur  des  puslules.  Cette  colora- 
tioB  dépend  uniquement  de  l'injection  des  couches  sous-épidermi- 
quesp  eC  ne  doit  pas  être  confondue  avec  celle  à  peu  près  semblable 
qui  résulte  d'un  épancbement  de  sang,  comme  on  l'observe  dans  la 
filiale  bémorrhagique.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ces  épanche- 
nents;  mais  nous  devions  noter  dès  à  présent  cette  coloration  comme 
pouvant  exister  dans  la  variole  normale. 

Gonflement  sous-cutané. — Peu  après  le  développement  de  l'éruption, 
kNites  les  parties  qu'elle  couvre  deviennent  le  siège  d'un  véritable 
fidème  inflammatoire.  La  peau  est  rouge,  luisante,  tendue,  réni- 
tote,  et  la  douleur  considérable  ;  sans  la  présence  des  pustules  on 
croirait  à  un  érysipèle  oedémateux. 

A  la  face^  le  gonflement  débute  ordinairement  vers  le  quatrième  ou 
le  cinquième  jour  d*éruption,  soit  au  moment  où  la  suppuration  com- 
mence, soit  un  peu  avant  ;  on  peut  le  voir  cependant  s'établir  beau- 
coup plus  tôt,  c'est-à-dire  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  lorsque 
réroptiou  est  vésiculeuse  ou  même  papuleuse;  mais  dans  ces  cas  la 
Tviole  est  très  confluente  et  s'annonce  grave. 

Il  occupe  généralement  toute  la  figure,  pourvu  que  l'éruption  soit 
à  peu  près  également  répartie  sur  toute  sa  surface;  mais  lorsque  les 
fésicales  sont  confluentes  sur  une  partie  limitée,  c'est  aussi  sur  cette 
partie  que  le  gouflement  est  plus  considérable  ;  ainsi  ce  sont  tantôt 
lei  lèvres,  et  particulièrement  la  supérieure,  qui  présentent  une  tumé- 
faction quelquefois  si  intense  que  ces  voiles  mobiles  ont  doublé  ou 
triplé  d'épaisseur  ou  perdent  toute  leur  souplesse. 

D'autres  fois  c'est  au  pourtour  des  narines  que  l'éruption  a  élu  son 
domicile  ;  alors  les  ailes  et  l'extrémité  du  nez,  énormément  tuméfiées 
et  surmontées  de  pustules,  sont  le  siège  d'une  douleur  d'autant  plus 
Tjre  que  ces  parties  sont  moins  extensibles,  k  ce  moment  les  narines 
sont  encore  ouvertes,  et  l'on  peut  voir  les  pustules  se  former  à  l'orifice 
des  fosses  uasales. 

Très  souvent  l'éruption  se  développe  en  plus  ou  moins  grande 

(pantité  sur  le  bord  libre  des  paupières  ;  dans  ce  cas,  et  lors  même 

fi'eile  n'est  pas  abondante,  il  survient  aux  paupières  un  gonflement 


n 


œdémateux  tyn  ri  |)rÊ9f)m  fottjmtrâ  nmet  cofiiBmblepûDT  létrlom»^ 
et  priver  ainsi  \r  malade  de  la  lamièriipcuitlHrïtphjAiears  jours. 
Le  gonflemmt  peut  fttissï  envaliir  priiicipetomefit  le  lobute  de 

J 'oreille. 

Lorsque  louli  s  1rs  parties  de  la  face  sont  coofertes  ûe  pUHttita», 
ces  codèmes  partît  h  s'ajoutent  les  uns  aux  aulrês.cl  alar«  il  esl  diffi- 
cile (le  eonctvoir  (si  Toti ne  l*a  pas  vu)  rjispcïct  ri^poililâiit  que  pri* 
5ei)te  la  figure  drs  matudos^  énormément  tuaiéfiéti,  rouge  €i  paf»cméts 
de  nombreuses  pti-Ui  /êc  ijuelqiH'é  eroùtos  humides. 

Ce  goiiilemeiit  tie  )  augtDCîntaRt  p^ridii!il  eti^oil 

six  jours,  raremeiil  i  quelquefois  plu!^,  avec  ^r^fide 

gène,  douleur  ri  imf  ilade;  alors  et  ]>eiHlj»nl  que  la 

dessiccation  connneti  kl  s'opère  aussi,  et  est  ti^xnilné 

du  dixième  au  ()ii.U0!  le  la  dassiccatiori  se  trouve! 

peu  piès  complt  to.  A  I  où  le  dégonHi^meiit  débute, 

la  rougeur,  la  g(  ni\  Ij  ijr  diminuant  ^rarfudlemenl, 

et  le  soulagement  tju  en  ide  est  considérable. 

Celte  pih-iode  dnw  eu  loui  OC  netiî  a  dix  jours,  rar**ment  plus  ou 
moins. 

Le  gonllement  des  numibres  se  fait  comme  à  la  l'ace,  partout  où  les 
pustules  ulfrrnt  uruî  C(Ttaine  eonllnence;  mais  il  est  surtout  remar- 
quable et  (loiilouieux  la  ou  la  |)e'iu  plus  t'paisse  olfre  une  ré>islance 
plus  considérable  a  la  distension  ;  les  mains,  les  poignets,  les  pieds, 
les  r^ialléoles  sont  rouîmes,  tendus,  douloureux,  et,  sans  les  pustules 
varioliques,  présenteraient  l'aspect  exagéré  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu. 

Le  gonflement  s'ét..blit  aux  mains  du  sixième  au  neuvième  jour 
d'éruption,  l<»rs(pu'  la  sU|)puralion  commence  ou  n>ème  lors(ju'elle  est 
déjà  établie;  en  même  temps  ou  peu  a|)rès,  il  se  l'ait  aux  membres 
inférieurs;  nous  ne  l'avons  jamais  constaté  lors(jU(*  réruplion  était 
encore  vésieuleuse.  Cette  circonstance  est  concevable,  si  l'on  pense 
que  rarement  l'éruptiijn  est  aussi  coniluenle  aux  extrémités  qu'a  la 
face. 

Des  pieds  et  des  mains,  le  gonllement  s'étend  aux  parties  supé- 
rieures, suivant  l'abondance  de  l'éruption,  et  disparaît  compléteuient 
du  dixième  au  cpiatorzième  jour,  après  sept  à  liuit  jours  de  dur('»<' ; 
rarement  nous  l'avons  vu  aller  au  delà. 

Ainsi  le  gonllement  i\i^s  membres  nait  plus  tard,  est  moins  considé- 
rable, et  dure  moins  longtemps  que  celui  de  la  lace. 

fJpssirratioH  et  (If/sf/udiftation.  —  Les  pustules,  en  séchant,  se  mon- 
trent sous  plusieurs  as|)ects  très  dilferents  : 

1<*  La  pustule  étant  pleine  et  en  su[)puration  prend  une  couleur  de 
plus  en  plus  jaune,  justju'a  devenir  dun  jaune  doré  ;  alors  l'épidtTme 
se  fend  queliiuefois  sur  les  bords,  le  plus  souvent  au  centre  ;  le  pus  et 
la  fausse  membrane  exposés  à  l'air  se  concrètent  en  unecroi'^te  jaune, 


iiir.  d*abard  molle,  puis  dure,  înégaîe,  r ligueuse,  Patiielle 
teiioii  ortgirie,  c'est-à-dire  n'occnpiiut  qu'uue  partie  delà  pustule, 
celle  croûte  fenvâlût  Lienlùt  tout  entière,  et  a  une  grande  tendance  à 
m/Mper  plos  de  place  que  le  pus  qui  lui  a  donné  naissance  :  en  sorte 
fKlfafitât  {il  eroûte  recouvre  plus  que  la  place  occupée  par  la  pus- 
tak^  H  se  joint  par  ses  bords  avec  les  croûtes  voisines*  En  même 
tafssa  couleur  devient  plus  foncée,  passe  au  jaune  roux,  puis  au 
i«t;  la  dureié  augmente,  et  il  n'existe  bientôt  plus  qu'une  croûte 
lH|ei4iire«  riignefise  très  adhérente,  occupant  toute  la  face  ou  une 
pmifconsîdéffible  de  son  étendue;  c'est,  en  effet»  surtout  à  la  figure 
foioigeare  de  croûtes  existe;  mais  nous  I" avons  aussi  constaté  sur 
hmiiaes,  les  jambes,  les  bras  et  les  avant-bras. 

^Jk  ginre   de  dessiccation,  appartient  surtout  à  la  variole  con- 

^fctf^  vérilable,  et  dans  laquelle  la  suppuration  a  été  très  abondante. 

^pcroûti^s,  en  effet,  ne  se  forment  guère  que  dans  les  points  où  le 

BiDe  a  suppuré. 

*Mmcesse  exposées  à  Taction  de  Tair,  elles  se  sèchent  de  plus  en 
i^fe  RtMidilleiit,  et  comme  elles  sont  très  adhérentes  à  la  peau,  elles 
ktimtletil  en  divers  sens  et  causent  une  gène  et  une  douleur  însup- 

.  fvtriUes.  Souvent  elles  obturent  complètement  les  narines ,  et  for- 

}  Mk malade  à  respirer  exclusivement  par  la  bouclte, 

ht  à  peu  cependant  les  croûtes  se  décollent  d'abord  par  le  retrait 
ifelipetu  qui  succède  au  dégonflement  sous-cutané,  puis  par  la  ci- 
ftdtsitioQ  qui  commence;  d'autres  fois  parce  que  le  malade  les  ar- 

hAl  Ao*dessous  d'elles  le  derme  ù^X  rouge,  ulcéré  et  suppur^mt,  ou 

Eiec  et  cicatrisé,  suivant  Fépoq ne  à  Inquelle  a  eu  lieu  leur  chute. 
Lorsque  !&  variole  a  été  pou  intense,  la  suppuration  pr^que 
,ti  que  les  pustules  sont  restées  isolées,  il  se  forme  quelquefois, 
■rau  lendemain^  une  petite  croûte  sèche,  jaune,  demi-transpa^ 
TKDli,  sorifi  d'écaillé  cornée  qui  occupe  toute  la  largeur  et  toute 
réprisieur  de  la  pustule,  arrondie  ou  demi-gïobuleuse  comme  elle, 
m  QQ  peu  plus  aplatie. 

Cas  €roâles  eiistent  rarement  sur  la  figure,  un  peu  plus  souvent 
«rbf  au^tnbrês*  Si  on  les  arrache,  elles  laissent  une  surfiice  rouge, 
kcniide,  collante,  saignante  parfois,  de  niveau  avec  le  reste  de  la 
ttte||ar3qu'elle5  tombent  seules^  ce  qui  arrive  facilement,  elles  ials> 
^^^^  surfiice  rouge  et  unie.  Leur  coloration  disparaît  au  bout 
H|îâ{oe  temps,  et  aucune  cicatrice  ne  leur  succèile.  Ordinaire* 
Sh  Tépiderme  est  détaché  dans  une  petite  étendue  autour  d'elles. 

EBea  nous  paraissent  résulter  du  dessèchement  surplace  de  la 
hane  membrane  :  I  epiderme  qui  lui  adhère  intimement  est  compris 
Me  die,  et  se  rompt  circulaire  ment  au  moment  de  la  chute  de  la 
mtÊL  II  panilt  probable  que  dans  ce  cas  la  matière  plastique  occupe 
IMllnlériêur  de  la  pustule,  et  n*y  est  accompagnée  que  d  une  très 
j^tfiaiitilé  d€  sérosité  purulente.  Cette  eroùte  écailleuse ,  au  \ku 
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d'occuper  toutt;  répaiâseur  de  U  pustule,  se  montre  cfuelcpiefois  i 
le  centre  seulement,  pendant  ^ue  la  eircotiréreoce  demeure  pat 
lente,  puis  se  ridi^  et  se  fiélrit. 

Ailleurs,  a  Ite  iriiille  cornée  eaUrala  rej>o«e  sur  tin  fondis  pie 
solide,  papuleux.  tlUe  tombe  tr^  pmmplement  :  on  voit  alors qii*< 
est  mince,  leiiiit  ulairet  ttt  qu'il  rcate  ii  ïu  ptuca  une  véritable  papok 
plus  ou  moins  large,  mais  solide,  rouge,  ombiliquée  à  sou  ceiifc 
s'affaissanl  peu  i\  peu»  et  llni$«8Dt,  uptèi^  nue  légère  de^yam^U<] 


Upaniit  comme  dans  les  aut 
u  celte  forme  sur  toutes  les  \ 
casTinlUmmutioti  sout^épid 
u  de  la  dégénétiescetice  du 
%  que  ie  gonûement  papulei 
I  ^antitt^  (h  sécrétion  sérMM 
dtvorN3&  €spèc€5  de  d«aaiCïC«tlQi 
ïppartieunent  plutôt  k  it  : 


'M 


par  laisser  une  surf' 
espèces  de  de&siccat 
ties  du  corps.  On  d 
mique,  en  raison  île 
varioleux,  peut  â  p 
et  ne  peut  protluirt 
et  pseudo-membrai 
décrites  dans  cetl^  b 
loïde  qu'à  lu  variole, 

B*"  Nous  a\  OMS  vu  aussi  1  pysiuics»  s'afTnissér,  m  flétrir,  sauf  i 
eu  ne  ouverture  aU  donné  iieu  à  ta  sorlUt  du  liquide  ;  alors  on  dîi* 
tingue  à  travers  IV'piderme  un  corps  solide  demeuré  dans  l'intérieur 
de  la  pustule,  mais  encore  jaune  et  mou.  Peu  à  peu  il  prend  une  cou- 
leur pluslbncée,  devient  brun;  et  en  définitive  on  constate  qu'd 
existe  là  une  croûte  brune,  sèche,  et  encore  sous-i^pidernncpie. 

Klle  est  évidemment  formée  par  le  dessèchement  de  la  matière 
plastique  après  la  résor[)tion  de  la  partie  liquide  de  la  pustule;  on  ne 
l'observe  guère  qu'aux  membres,  la  où  l'épiderme  est  trop  épais  pour 
pouvoir  se  conlondre  avec  le  dessèchement  de  la  fausse  membrane, 
ou  se  rompre  tout  de  suite  :  aussi  est-ce  aux  mains  et  aux  pieds  qu'elle 
se  forme  d'habitude.  Cependant  on  peut  dire  d'une  manière  plus  gé- 
nérale qu'elle  se  fait  là  où  existaient  les  cercles  concentriques  ;  qu'on 
la  voit  souvent  en  conséquence  a  la  lace  interne  des  avant-bras,  où 
la  peau  est  trèis-fme. 

Cette  croûte  doit,  pour  tomber,  se  pratiquer  une  issue  à  travers 
lèpiderme.  Ce  travail  est  souvent  très  long,  et  il  exige  d'autant  plusde 
temps  que  cette  membrane  est  plus  épaisse  :  il  arrive  alors  qu'un  nou- 
vel épidémie  se  forme  au-dessous  de  la  croûte,  pendant  que  l'ancieii 
n'est  pas  encore  perforé.  Si  l'on  examine  la  disposition  de  la  croûte  ï 
cette  époque,  on  voit  (lu'elleest  entièrement  contenue  dans  l'épaisseui 
de  la  membrane  superficielle,  ce  dont  on  .Cassure  en  divisant  II 
lame  (jui  la  recouvre.  Nous  avons  pu  il'ailleurs  constater  le  fait  d'um 
manière  très  positive  sur  un  malade  qui,  par  suite  d'une  complication 
perdit  des  lambeaux  épidermiques  d'une  seule  pièce  compreuan 
renvelop[>e  de  tout  un  pied  et  île  toute  une  main,  il  était  facile  d( 
voir  que  la  croule  était  recouverte  d'épidcrme  sur  ses  deux  faces,  e 
que,pourrexamiuerànu,  il  fallait  fendre  la  membrane  des  deux  côtés 
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due  ircHMème  îoniie  de  dessiccation  est  ssspï  fréfiuenle  dans  !a  va- 
iMi  veriubltf  Lorsfjueces  croûtes  tombent,  elles  ne  husseiU  guère 
fimns  traees  que  celles  qui  résultent  de  là  rupture  de  Tépiderme; 
MOM cicatrice  n'en  Dst  la  suite. 

IP  DiM  une  quatrième  forme,  il  arrive  que  des  pustules  se  flétrîs- 
HdI  il  s'afTaiâseut  san&  qu  aucune  ouverture  ait  ilonué  issue  au 
KfiÉfe;  en  même  lemps  elles  s*Bgrfindiîisent  et  Eemblent  s'étïder,  de 
Mnièrt  à  s'unir  bieulùt  aux  pustules  voisines;  Tépiderme  ramolli, 
|llÉ.|Mndt  en  eoiitact  avec  le  donne;  mais  il  en  est  séparé  par  une 
inAt mince  de  fausse  membrane.  Celle-ci  devient  une  croûte  peu 
ifÊkte^  pou  ndbrrente,  jaune  clair,  squameuse  ;rêpiderme  lui-même 
iMitsar  place,  et  finît  par  tomber  en  larges  squames.  Il  reste  alors 
iotsiirfacf^  plane  h  peine  rouge. 

Cette  fornie  diffère  de  la  troisième  par  l'union  tardive  des  puslules, 
firia  niifieeur  et  te  défaut  de  coloration  de  la  croûte  sous-épider- 
afapbe,  et  \mr  la  desquamation  en  larges  écailles  minces, 

ik  nous  n'avons  trouvé  une  pareille  résorption  sur  tout  le 
j  É  l»  fois  ;  mais  nous  l'avons  vue  se  faire  partiellement  à  la  face, 
imembrtîs  supérieurs  et  inférieurs. 

frmcts  entrfi  l'érupiùm  de  la  vorioU  t't  reife  de  ta  variohtde*  — 
ilfdail»  tlans  lesquels  nous  venons  dVnlrer  sont  communs  aux 
léruptinn^,  qui  sont  souvent  tellement  identiques  qu*on  est  obligé 
recoars  ;i  d'autres  symptômes  pour  les  différencier. 
1 1^  principal  caractère  de  la  varioloide  est  la  rapidité  de  la  marche. 
i  U  ûonstate  surtout  lors  de  la  suppuration,  dont  la  durée  est  très 
_  La  dessiccation,  qui  commence  du  cinquième  au  huitième 

Joord  éruption,  est  déjà  très  avancée  lorsqu'on  la  voit  pour  la  prc- 
■im  fais,  et  se  trouve  complète  au  bout  de  très  peu  de  jours.  Les 
aont  le  plus  habituellement  constituées  par  une  écaille  cen- 
déposée  sur  une  papule  :  la  desquamation  est  très  rapide; 
le  bailième  jour  de  réroption,  elle  est  souvent  terminée 
It  dûiitième  ou  le  quatortième  jour,  et  va  bien  rarement  jusqu'au 
4ii-iieiivif!roe. 
Df  Vémpfmn  sur  In  muqueuses,  —  Les  membranes  muqueuses  par- 
Il  au  développement  pustuleux  qui  se  fait  sur  ta  peau  et  aussi 
lemmentà  la  gravité  que  l'éiuption  entraîne  par  elle-même  et 
jpi  têXt  tn  outi*e,  augmentée  par  le  siège  des  pustules.  En  effet,  la 
nembrane  muqueuse  des  voies  respiratoires  est  celle  qui  en  est 
pltii  totivctit  atteinte.  La  bouche*  les  fosses  nasales,  le  pharynx  et  le 
ttrpsi  en  sont  quelquefois  couverts  autant  et  plus  que  la  |>eau, 

Uéruption  commence  sur  ces  parties  par  une  rougeur  plus  ou 
MauTive,  «ou  vent  générale,  avec  développement  de  petites  élevures. 
Ca  éltvttres  sont-elles  d'abord  papuleuses,  puis  vésicufeuses?  C'est 
pnlMble,  lorsque  la  muqueuse  est  revêtue  d'un  épilhélium.  Cepen- 
fal  aoas  n  avons  pas  cherché  à  nous  en  assurer.  Quoi  qu'il  en  «oU, 
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la  période  de  sécrétion  plastique  s'annonce  un  peu  plus  tôt  que  i 
peau  par  le  changement  de  coloration  des  petites  élevures,  qai, 
rouges,  deviennent  blanches  et  laissent  apercevoir  une  petite  pli 
pseudo-membraneuse  arrondie  non  ombiiiquée;  déjà  apparenta^ 
deuxième  ou  le  troisième  jour,  elle  persiste  pendant  cinq  jours,  < 
quefois  pendant  quatre  ou  six,  et  se  détache,  en  laissant  asseit 
nairement  une  petite  ulcération  ou  érosion  qui  guérit  sans  laii 
cicatrices.  On  voit  de  ces  plaques  sur  la  fMce  interne  des  lèvres,  i 
les  gencives,  sur  la  voûte  palatine,  la  langue,  le  voile  du  palais.  ~ 
deniière  partie  en  est  quelquefois  criblée  au  point  de  paraître,  < 
la  face,  couverte  d*nne  plaque  blanchâtre  presque  générale. 

Peu  de  jours  après  que  les  pustules  se  sont  formées  sur  ces 
branes,  et  d'autant  plus  tôt  qu'elles  sont  plus  nombreuses,  il  se  (kj 
loppe  autour  d'elles  une  véritable  phlegmasie. 

Alors  les  gencives  deviennent  grosses,  rouges,  comme  fongue 
elles  sont  parsemées  de  points  blancs ,  arrondis ,  pseudo-roem'^ 
lieux;  et  souvent  dans  leur  intervalle  il  se  dépose  sur  la  muqu 
de  petites  plaques  blanches,  irrégulicres,  pseudo-membraneus 
adhérentes,  identiques  avec  celles  qui  se  développent  dans  la  pic 
des  maladies  fébriles. 

Quelquefois  c'est  sur  la  voûte  palatine  que  l'inflammation 
blit,  plus  rarement  sur  la  langue;  car  il  est  souvent  curieux  de 
une  langue  petile,  blanchâtre,  humide,  saine,  ou  à  peine  par 
d'un  petit  nombre  de  pustules,  sortir  de  la  bouche  d'un  malade  < 
la  figure  est  si  énormément  tuméfiée. 

Le  plus  ordinairement  il  se  joint  à  cette  stomatite  une  pharyng 
générale  ou  partielle  qui  débute  postérieurement  au  développ 
des  pustules,  et  qui  s'annonce  par  un  mal  de  gorge  plus  ou 
violent,  avec  gène  et  difficullé  à  la  déglutition ,  développement  l|-^^ 
douleur  des  ganglions  sous-maxillaires,  et  la  plupart  dessymptâoÀ 
propres  aux  angines.  .--^ 

Très  souvent  les  pu^ules  laryngées  déterminent  autour  d'elles  ui   . 
inflammation  qui  coexiste  avec  la  phlegmasie  du  pharynx  ou  quieî^  ^ 
reste  isolée  ;  alors  la  douleur  de  gorge  siège  plus  bas,  et  les  enfank 
indiquent  bien  évidemment  l'organe  malade  ;  leur  voix  est  voilée,  acNh .  ;:    .. 
vent  entièrement  éteinte  ;  la  toux  est  rauque,  éteinte,  laryngée.  ,  7_ 

Cette  pharyngo-Iaryngite  débute  d'autant  plus  tôt  que  réruptiopi  'V  ^ 

est  plus  abondante  sur  ces  muqueuses.  Elle  se  montre  environ  db.V 

troisième  au  sixième  jour  d'éruption ,  pour  cesser  du  huitième  ^-.tl— - 
treizième.  Elle  existe  rarement  plus  longtemps,  souvent  moins  ;  qi^|j  _^ 
quefois  même  elle  manque,  et  l'on  peut  s'assurer  alors  que  le  dévtBk  [l_,^^ 
loppement  pustuleux  est  nul  ou  presque  nul  dans  l'arrière-gorge.       *"       " 

Variole  et  varioloîde  anomales.  —  L'éruption  commence  le  pins"'' 
souvent  par  la  période  papuleuse;  cependant  celle-ci  peut  manquer  "^^^^^^ 
ou  au  moins  être  tellement  courte  que  d'un  jour  à  l'autre  il  se  foras  '^^^^  . 
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JtfpostaWsombiUquées.  Ainsi  les  périodes  de  Téruption  sont  rac- 
lOBtioel  se  confondent.  On  voit  naître  des  vésicules  le  premier  ou 
le  deuiitM  jour,  rarement  le  troisième  ;  on  voit  naître  les  pustules 
kfcniteeou  le  quatrième  jour  de  l'éruption. 

i  réruption  est  retardée;  cependant  une  fois  nous  avons 
tésicuies  lorsque  la  dessiccation  existait  déjà  depuis  deux 
Enoolre,  lorsque  la  variole  a  revêtu  la  forme  hémorrbagique 
__  grave,  la  marche  de  la  phlegmasie  cutanée  est  souvent  très 

■liUtfrr.  ^  ^  papules  en  particulier  ont  une  très  longue  durée, 
MM  nous  les  avons  encore  constatées  le  cinquième  et  même  le 
§ajèm  joar  de  l'éruption. 

(JmI  qœ  soit  da  reste  le  moment  où  commence  chacune  des  pé* 
lîi^  dies  sont  d'habitude  tellement  confondues  qu'on  ne  saurait 
les  sépanr  nettement,  et  qu'il  arrive  devoir  le  même  malade  présen- 
1er  à  It  ibis  des  papules,  des  vésicules,  des  pustules  et  des  croûtes. 

Ct  n'est  pas  seulement  dans  leur  ordre  d'apparition  et  dans  leur 
^rie  que  les 'périodes  sont  modifiées,  c'est  aussi  dans  le  nombre,  la 
^BOffiiion,  la  forme,  la  couleur  des  vésicules  et  pustules,  c'est  dans 
hMlofvdu  produit  sécrété,  dans  la  forme  des  croûtes,  etc. 
iiosî,  si  le  nombre  des  pustules  est  quelquefois  considérable, 
MBedtDS  la  variole  confluente,  on  le  trouve  aussi  très  restreint, 
§  éietrès  rares  pustules  sont  disséminées  sur  le  corps  ;  plus  souvent 
[  ifa  sedêveloppent  en  quantité  considérable  sur  des  parties  très  limi- 
f  Ifei,  ttodîs  qu'elles  sont  rares  ou  même  nulles  sur  les  autres.  Ailleurs 
fc%iire  est  exclusivement  couverte  d'une  éruption  confluente;  d'au- 
to fois  le  bras,  l'avant-bras ,  le  poignet  ou  les  cuisses  présentent  de 
tapi  plaques  dans  lesquelles  les  pustules  sont  tellement  confondues, 
^  lepidermeest  soulevé  généralement  et  ne  présente  que  des  bos- 
Khres,  indice  peu  tranché  de  la  place  occupée  primitivement  par  les 
fmtile&.  Nous  les  avons  vues  revêtir  cette  forme  sur  le  pubis,  les 
mes  et  la  partie  supérieure  interne  des  cuisses,  surtout  chez  les 
enfants  dont  les  évacuations  sont  involontaires  ;  ou  bien  en- 
sur  le  sacrum  et  les  fesses,  sur  lesquels  ils  reposent  constam- 
aenl. 

Les  papules,  au  moment  de  leur  apparition,  sont  quelquefois  pâles, 
TÈ^lières,  inégales,  sans  auréoles,  comme  étiolées  ;  souvent,  dans 
e  cas,  l'enfant  est  déjà  miné  par  une  maladie  chronique  ;  alors  les 
Bîcules  elles  pustules  qui  succèdent  sont  aussi  pâlesque  les  papules, 
Jk  auréoles  ne  se  prononcent  pas.  Nous  n'avons  pas  vu  cette  forme 
•variole  arriver  à  suppuration  complète.  Les  malades  meurent,  en 
ioéral,  avant  la  fin  de  l'éruption. 

D'totres  fois,  au  contraire,  les  papules  sont  d'un  rouge  violacé  aussi 
nqae  leur  auréole;  puis  la  vésicule  qui  succède,  au  lieu  d'être 
ivparente  et  incolore,  est  d'un  rouge  de  sang  ;  la  pustule  est  elle- 
ÉM  d'an  rouge  violet.  Cette  forme,  une  des  plus  graves  parmi  les 


30  MALAPLES  CINÉR4tfiâ   AlÛUEî^   fîFtariQrSS. 

varioles  inégulat us,  e&t  celle  qu'on   nomme  héniûrrhagi^ue,  pAf 
qu'un  t'paiiclioiii'  ji!  de  «Uiig  s'est  tatt  Uatis  tes  pu:§tul^H  L*%  croula 
qui  succèiltMit  aux  [luMule»  tièmorrliHgiijueH  M>iit  elirs* mêmes  fia 
nient  san^'uines    1.^^  tissu  qui  le^  |Mirte  saigna  lacitemettl,  H  U€ 
l'enfant,  tournn  ntr  par  les  demttugeaiâoiis,  ut  m»iique  pm 
arracher,  il  se  uni  L!iitre  leurs  ÏK>nh  imBuiiitemciit&éro-saoguiuoU 
d'une  plus  ou  iiinjus  grande  alKindance. 

Ordinairemt  lit  iluns  cette  vanak  Jit^marrbngique,  el  quelquefois I 
la  variole  anomale  ti'i  Das  €a  caractèro,  les  papules  el  \^  xétkuh 
ont  une  petit^b^î  e]  e  dév€ïlapp4îr  en  mMe  el 

étendue,  elles  rr'SleU'  ^;  les  sécrétions  séreusd 

pseudo-membiiitieufl  s  quantité;  si  rérnplion  mit 

même  temps  iionllm  qti«  la  peau  oITre  une  surfii 

saillante  à  peinr  hosi  rvt  dOititiie  si  une  couche  d'il 

mine  demi-co;i^ult)a  ,iia iqus  lépidertne* 

D'autres  lois  il  s  ^  dièes  el  larges;  loaiâ  Uiujfi 

plates  et  peu  ituqiliu 

Dans  cette  ttinu^  qi^imitOujut^i»  i^iave,  l.i  sécrétioii  pseud&^n 
braneuse  peut  tiie  tout  k  fait  cbnn^ee;  elle  maitqilt  déjà  an 
partie  dans  la  v;u  iule  hémorrbagîque.  Nous  avons  vu  aussi  la  pustul 
remplie  d'un  liquide  épais,  visqueux,  lilant,  connue  nmciueux  :  on 
aurait  dit  que  la  sécrétion  pseudo-niernbraiKHJse  était  d<'layée  dans  la 
sérosité. 

Il  résulte  de  cet  aspect  (pie  la  variole  send)le  marcher  avec  plus 
de  lenteur,  que  la  suppuration  ne  s'établit  pas  convenablement. 
Cependant  les  croûtes  se  l'ormenl  de  boinie  heure  et  commencent  là 
où  les  pustules  se  sont  développées  les  premières;  elles  sont  plates, 
souvent  déprimées,  minces,  molles,  se  détachent  avec  lacdité;  le 
tissu  quelles  recouvrent  eijt  saignant  et  conserve  des  cicatrices, 
que  nous  avons,  du  reste,  rarement  constatées,  parce  que  la  mort 
est  extrêmement  fréquente  et  arrive  presque  toujours  avant  la  des- 
quamation complète. 

La  dessiccation  des  pustules  qui  restent  isolées,  ressemble  souvent 
beaucoup  aux  trois  dernières  formes  (jue  nous  avons  décrites  dans 
la  variole  normale. 

Une  autre  variété  d'éruption  qu'on  rencontre  frecpiemment  dans 
la  variole  anomale  et  (|uel(|uefois  dans  la  variole  normale  est  la  sui- 
vante :  on  trouve  un  certain  nombre  de  bulles  pemphij^oKles  qui  por- 
tent à  leur  centre  la  pustule  variolicjue;  en  sorte  (pie  l'épiderme  de 
celle-ci  se  trouve  éloigné  du  derme  par  un  intervalle  que  nous  avons 
vu  aller  jusqu'à  près  d'un  centimèlre  :  aussi  la  pustule  n'exisle-t-elle 
plus  réellement  ;  mais  l'épiderme,  soulevé  par  la  sérosité,  a  seu- 
lement conservé  la  forme  que  lui  avait  imprimée  la  maladie  première. 
Ces  bulles,  quehiuefois  assez  petites,  sont,  d'autres  fois,  assez  étendues 
pour  avoir  plusieurs  centimètres  de  diamètre  ;  on  les  trouve  aux 


RoDl^rcs,  matB  surtout  aux  poignets  el  près  des  malléoles;  nous  eu 
I  nu  VB  sur  riiypogastrCp  jamais  ^ur  la  tigure.  Le  liquide  qu  elles 
I  MtMnnent  est  séreux  ^  souvent  sa  n  gui  noient,  et  si  on  les  ouvre,  on 
I  miléiiii  leur  fond,  sur  le  derme  correspondant*  Ui  trace  de  la  pus- 
'i  triiprimitiTe  marquée  soU  par  le  développement  des  vaisseaux,  soit 
barrérosâon  ou  T ulcération  du  derme. 
iHucniûtes  qui  succèdent  à  cette  forme  sont  larges,  écallleusês  et 

I      1lo'«il  pas  toujours  facile  de  déterminer  dans  quelles  circonstances 
Mimptions  nnûmaies  doivent  être  appelées  variole  ou  varioloîde, 
KiOo'jm  paâ  grand  intérêt  à  le  rechercher 

IF  là  fem fument  nom-t utané  ^vé.%Qiii^  des  irrégularités  tout  aussi  nom- 

qac  réruption.  It  manque  lorsque  les  pustules  sont  petites  et 

ttirèole.  Quelques  malades  meureut  si  rapidement  que  ce  gon- 

Il  ii*a  pHf^  le  temps  de  survenir.  Lorsqu'il  s'est  développé,  la 

arrive  presque  toujours  pendant  sa  décroissance,  en  sorte  qu'il 

Ht  raie  de  voir  une  variole  anomale  atteindre  l'époque  de  la  dlspari'* 

Hi  oomplèlâ  du  gontlement  sous-cutané, 

L'^optîori  ajant  une  grande  tendance  à  se  déposer  par  plaques 
oMfloecites»  legonflement  suit  la  même  marche,  €  est-à-dire  qu'on  le 
irimi¥|iier  k  la  face  et  être  considérable  à  uri  coude  ou  à  un  poU 

bioCDme,  dans  la  variole  anomale  le  gontlement  sous-cutané  se 

plutôt  que  dans  la  variole  normale  ;  il  est  plus  iri'égulière- 

dïstribué,  marche  plus  rapidement,   et  cependant  il  exista 

lorsque  la  mort  arrive* 

l^mamé,  —  Nous  avons  donné  cette  longue  description  des  érup- 

iOK  vartalîqueâ  pour  faire  connaître  les  résultats  auxquels  nous 

BHiiif  arrivés,  et  pour  être  utiles  aux  médecins  qui  seraient  dési- 

IHS d'éladier  avec  détail  I  apparence  et  la  structure  des  pustules  va- 

rîoGqiies,  Nous  résumons  ici  en  peu  de  mots  leurs  caractères. 

Lavmnole  normale  débuie  parden  papules  qui  durent  de  un  à  trois 
jaan,  et  qui  sont  remplaçâmes  par  des  vésicules  entourées  d'une  au- 
réole. Après  une  durée  de  trois  à  quatre  jours,  ce^  vésicules  passent 
à  léut  ée  postules  ;  celles-ci  persistent  pendant  six  à  neuf  jours.  De 
h  trots  périodes  qui  enjambent  t  une  sur  Tautre,  de  telle  sorte  que  la 
ifairohirr  débute  au  second  jour  de  l  éruption^  et  la  pustuleuse  du 
IMtnèiDc  au  sixième  jour,  mais  de  manière  aussi  qu  on  ne  trouve 
jamais  tsisemble  sur  le  même  individu  des  pustules  et  des  pepules; 
eidaroier  cas  n'arrive  que  si  la  variole  est  anormale. 

Dti  deuxième  au  quatrième  jour  d'éruption,  la  vésicule  se  déprime 

clè*oi&biliqtie;en  même  temps  on  aperçoit  sur  elle  une  multitude  do 

beaucoup  plus  petites  que  lombilic  et  irrégulièrement 

c'est  le  pointillé  de  forme*  Au  moment  où  s*établit  la  sup- 

1,00  peut  remarquer  qu'elle  se  fait  sur  la  figure  par  le  dép6V 
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de  points  d*un  jaune  opaque,  au  milieu  de  points  gris  demi-transpi  ^ 
rcnts,  ce  qui  constitue  le  pointillé  de  couleur.  Les  points  jaunes  voD 
en  augmentant  de  nombre  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  envahi  toute  la  put 
tule.  A  peu  près  à  la  môme  époque  on  voit  se  dessiner  sur  Téruptio 
des  membres,  et  surtout  des  avant-bras,  des  cercles  alternativemeff' 
jaunes  et  gris  demi-transparenfs. 

Toutes  ces  dispositions,  sauf  l'ombilic  et  le  pointillé  de  fonpe' 
dépendent  d'un  dépôt  pseudo-membraneux  qui  se  fait  dans  la  pustule' 
et  qui  précède  la  suppuration. 

Les  pustules  commencent  à  se  sécher  du  sixième  au  neuvième  jour 
la  dessiccation  est  à  peu  près  générale  du  dixième  au  quatorzième  ;  V 
desquamation  commence  du  onzième  au  seizième;  elle  est  complet- 
dans  un  intervalle  qui  varie  du  dix-neuvième  au  quarantième  jo9 
d'éruption. 

La  dessiccation  se  fait  de  différentes  manières,  suivant  la  forme  tf- 
le  siège  des  pustules  :  l""  par  des  croûtes  générales,  rugueuses,  flave». 
centes  et  molles  d'abord,  puis  dures,  et  se  colorant  en  vert  foncé  > 
2''  par  la  dessiccation  en  bloc  de  la  pustule  dans  sa  totalité:  de  là  oui 
écaille  sèche,  cornée  et  occupant  la  môme  étendue  qu'elle;  3"  par  |b 
dessiccation  de  la  matière  plastique  au-dessous  de  l'épiderme  et  iodé- 
pendamment  de  lui  ;  ti"^  par  le  passage  du  centre  de  la  pustule  à  l'éUH 
d'écaillé  sèche,  tandis  que  la  circonférence  demeure  purulente;  5"pai 
l'affaissement  et  la  flétrissure  des  pustules,  avec  soulèvement  éteiidi 
de  l'épiderme  qui  tombe  en  larges  écailles;  6**  par  la  formation  dl 
croûtes  générales,  plates,  minces,  déprimées,  brunes  et  sanguines, 
fendillées  par  places,  et  laissant  écouler  un  suintement  séreux  saii' 
guin  ;  T'^par  la  formation  d'une  écaille  centrale,  dure  et  sèche,  pen- 
dant que  le  reste  de  la  pustule  devient  papuleux.  La  première  fonni 
appartient  à  la  variole  normale,  la  sixième  à  la  variole  anomale,  k 
septième  à  la  varioloïde.  Toutes  les  autres  peuvent  se  rencontrer  daoi 
la  variole  et  la  varioloïde  normales  et  môme  anomales. 

Art.  ▼•  —  SymptôOMs  ooneomilanU  de  l'éraptîoD, 

Fièvre.  —  Lorsque  la  variole  est  normale ,  la  lièvre  prodromiqui 
s'arrête  rarement  au  moment  où  se  montre  l'éruption  ;  en  général, 
elle  diminue  graduellement,  puis  s'éteint  dès  qu'il  n'apparait  plus  de 
nouvelles  papules. 

Mais  au  cinquième  ou  sixième  jour  de  l'éruption  ,  la  suppuration 
étant  déjà  commencée  à  la  iigure ,  un  mouvement  fébrile,  appeU 
fièvre  secondaire^  se  développe  et  acquiert  souvent  un  haut  degré 
d'intensité. 

Alors  le  pouls  s'élève  d'un  jour  à  l'autre  de  76  ou  80  pulsations  i 
100, 120,  l^iO.  II  reste  régulier,  mais  redevient  fort,  large,  durel 
plein  ;  la  chaleur  est  vive,  ou  très  vive,  la  peau  sèche;  rarement  il  j 
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idds sœurs,  qui  alors  sont  ordinairement  partielles.  Le  mouvement 
fMk  va  quelquefois  en  augmentant  pendant  plusieurs  jours  ;  d'au- 
des  fois  il  persiste  tel  qu'il  est,  ou  même  il  diminue  peu  après  son 
i^iirilion. 

Ces  Tariétcs  dépendent  de  la  marche  de  la  suppuration  ;  la  fièvre 
n  croîssaDt  si  celle-ci  doit  croître  encore  ;  elle  diminue  dès  que  la 
sfpporalîoQ  est  générale  et  franchement  établie  ;  elle  disparait  dès 
fseli  dessiccation,  à  peu  près  complète  à  la  face,  commence  à  se 
Ur  aux  membres,  c'est-à-dire  du  neuvième  au  onzième  jour  de 
rêriflioD. 

Là  fièrre  secondaire  est  donc  sous  Tinfluence  immédiate  et  néces- 
flirede  la  suppuration  ;  elle  en  est  la  conséquence,  comme  le  mou- 
«Beot  fébrile  qui  s'établit  lors  de  Tinilammation  et  de  la  suppura-* 
tioQ  d*ane  plaie  eu  est  la  suite  ;  on  doit  la  regarder  comme  une  sorte 
à  fièvre  traumatique. 

A  partir  du  moment  où  la  fièvre  secondaire  est  tombée,  la  maladie 
«termine,  quelle  que  soit  sa  durée ,  sans  que  la  fièvre  s'allume  de 
lOQTeau.  Nous  n'avons  vu  d'exception  à  cet  égard  que  dans  les  cas 
«  il  est  survenu  des  complications  assez  graves  pour  déterminer  la 
■ort. 

La  fièvre  secondaire  existe  toujours  dans  la  variole  normale,  nous 
K  l'avons  jamais  constatée  dans  la  varioloide  anomale  ;  elle  se  déve- 
loppe  au  contraire  quelquefois  dans  la  varioloïde  normale,  même 
locîqoe  réruption  peu  inlense  ne  peut  pas  être  confondue  avec  la 
ivîole  légitime.  Nous  l'avons  rencontrée  chez  les  enfants  vaccinés  et 
(ha  plusieurs  qui  ne  l'étaient  pas.  En  tous  cas,  elle  est  plus  légère 
et  plus  courte  que  dans  la  variole  véritable. 

Dus  la  v€triole  tmomale  il  n'existe  pas,  à  bien  dire,  de  fièvre  secon- 
àireou  de  suppuration,  car  la  fièvre  prodromique  persiste  ou  môme 
flpeute  après  l'éruption  commencée.  Ses  caractères  varient  sui- 
Tifitla  nature  des  complications  existantes  et  suivant  l'état  géné- 
n\  da  malade.  Ainsi  on  voit  le  pouls  constamment  fréquent,  être 
plôo,  large,  régulier,  dur  ;  ou  bien  faible,  petit  et  filiforme.  La  cha- 
leorest  vive  et  sèche  ou  moite,  ou  bien  la  peau  est  froide  en  même 
temps  que  réruption  est  sans  vigueur. 

Souvent  alors  les  enfants  meurent  avant  l'époque  de  la  fièvre 
secondaire;  plus  souvent,  lorsque  la  suppuration  s'établit,  elledéter- 
Bine  à  peine  une  légère  augmentation  dans  un  état  fébrile  déjà 
^"ave.  Bien  rarement  les  malades  vont  au  delà  de  la  période  de  sup- 
pnation,  et  alors  la  fièvre  tombe  et  la  guérison  survient  à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée. 

Symptômes  nerveux.  —  L'agitation  et  le  délire,  quoique  assez  fré- 

^KDts,  ont  rarement  une  intensité  remarquable  dans  la  variole  régu- 

bflre.  Tantôt  ils  ne  durent  qu'une  seule  nuit  à  l'époque  de  la  fièvre 

secondaire  ;  d'autres  fois  ils  apparaissent  pendant  la  période  vosicu- 

ili.  o 
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leuse,  lorsque  i^éruption  est  contluentc  et  que  le  gonflement  de  la' 
face  se  déclare  de  bonne  heure.  Par  une  singularité  que  nous  ne  sau-  "^ 
rions  expliquer,  la  fièvre  n'existe  pas  à  ce  moment,  et  ne  se  déclare', 
que  plusieurs  jours  après.  Dans  d'autres  circonstances,  c'est  à  la  fin"^^ 
de  la  mala<lie  que  le  délire  existe,  mais  alors  il  coïncide  avec  des  ' 
complications. 

Dans  la  variole  anomale,  le  délire,  l'agitation,  les  cris  continaela, *' 
sont  à  la  fois  plus  fréquents,  plus  intenses  et  d'un  pronostic  plos' 
grave.  Souvent  ils  existent  sans  interruption  pendant  les  trois  oa 
quatre  derniers  jours  ;  d'autres  fois  c'est  pendant  toute  la  durée  de  la^ 
maladie  que  Ton  constate  leur  existence.  -' 

Les  caractères  du  délire  n'ont  rien  de  particulier;  rarement  U 
est  tranquille  et  loquace,  ou  bien  il  consiste  en  une  agitation  conti- 
nuelle avec  cris  aigus;  d'autres  fois  Its  enfants  sortent  de  leur  lit 
pour  courir  et  se  promener  dans  les  salles. 

Dans  quelques  cas  assez  rares,  il  se  joint  au  délire  des  tremble- 
ments des  doigts^  des  soubresauts  de  tendons,  de  la  roideur  du  tronc, 
une  résolution  complète,  ou  même  des  convulsions.  Il  n'y  a  guère  que 
la  variole  anomale,  et  surtout  la  variété  hémorrhagique  qui  te- 
complique  de  ce  trouble  profond  des  fonctions  du  système  ner- 
veux. 

Expression  de  la  face.  —  Souvent  la  figure  du  malade,  ou  plutdt 
son  aspect  général  exprime  le  malaise,  Tanxiété,  ou  bien  un  abatte- 
ment et  un  affaissement  plus  ou  moins  profonds  ;  loi*sque  ces  sym- 
ptômes existent,  et  surtout  lorsqu'ils  se  prononcent  dans  les  premiers 
temps  de  la  maladie,  ils  sont  d'un  pronostic  fâcheux;  car  toujours 
(une  fois  exceptée)  nous  avons  vu  succomber  les  malades  qui  nous 
les  ont  présentés. 

Etat  des  forces.  —  Ordinairement  elles  sont  conservées  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie  :  mais  si  elles  viennent  à  se  déprimer 
d'une  manière  sensible,  et  si  le  malade  a  de  la  peine  à  se  mouvoir 
dans  son  lit,  à  changer  de  place,  ce  sera  un  fâcheux  symptôme;  sou- 
vent cette  dépression  des  forces  indique  l'approche  de  la  mort. 

Elle  est  surtout  notable  dans  la  variole  anomale  ;  cependant  même 
dans  cette  forme  nous  avons  vu  les  enfants  conserver  une  énergie 
singulière  dans  leurs  mouvements  pendant  toute  la  durée  de  la  mala- 
die; mais  ce  cas  est  de  beaucoup  le  plus  rare. 

Les  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer  sont  à  peu  près  les 
seuls  qui,  en  dehors  de  toute  complication,  appartiennent  à  la  variole 
elle-même.  Aussi  serons-nous  brefs  sur  les  suivants  : 

Voies  respiratoires,  —  A  part  les  symptômes  fournis  par  la  laryn- 
gite pustuleuse,  les  voies  respiratoires  sont  à  l'état  normal.  L'auscul- 
tation et  la  percussion  ne  donnent  guère  (jue  des  résultats  négatifs; 
quelquefois  on  perçoit  un  peu  de  râle  ronttant,  sibilant,  sous-crépi- 
tan  t,  mais  toujours  rare,  fugace  et  de  peu  de  durée. 


Vtim  iiimtic^»,  ~  Lu  largue  fist  liabiluelkuneiit  à  l'état  naturel  ; 

^«iBewtecm  verte  dua  euduit  blanc  ou  jinine,  ou  encore  si  elle  est 

migeel  Oii  pou  sèche»  ces  symptômes  léigersclispanûàseut  rapidenieiit, 

Ltfppétit  i>€rsiste  rareoierit  pen(iaut  tùule  la  durée  de  l'érujjtion, 
«crplé  dttii!*  \n  varioloïdf .  Cependant  on  voit  des  enfants  demander 
éeiiltiiïefiu  litrî^que  leur  figure  est  couverte  d'une  éruption  abondiinle* 

Usoiré&t  |ire4H|U€  toujours  \ivediiriR  le^;  varioles  norinule^  et  ano^ 
■ahi;foii  ifileiisité  est  ordinairement  en  rapport  avec  celle  de  la 

L'tUoiBen  présente  assez  souvent  son  aspect  IjabitueLQuelquarûiâ 
)mmlê.u%&m  plnignent  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  à  l'épignstrei 
ireiiitidic,  dans  les  fosses  iliaques;  en  même  temps  le  ventre  est  un 
peiiT&luniineux,  chaud,  tendu;  mais  en  Ta  bsence  do  complications, 

liyisptdfiie»  sunt  rares,  tugiiceSi  de  peu  de  durée,  et  ne  sont  pas 

qoQt^  en  m p port  avec  le  dévoiement  ou  la  constipation.  Lorsqu'ils 
poMletit  qut5U(ue  temps  avec  intensité,  ils  sont  toujours  le  i^igne 
imm  complication  plus  ou  moins  grave  sur  laquelle  noua  revieii- 
àmm  plus  lard, 

Ctth^ers  ftymptômessouif  du  reste,  plus  fréquents  et  plus  intenses 
ÉMib  variole  anomale  que  dans  la  variole  normale,  et  plus  dans 
Qdllrftrtiîère  que  dans  la  varigloide,  où  l  absence  de  tout  symptôme 
«htooinâl  est  de  beaucoup  le  cas  le  plus  frtiquent. 

SHit*.  —  La  constipation,  que  nous  avons  vue  si  constante  dans 
ta  prodromes,  }>er&iÂto  lon^tenips;  quelquefois  elle  est  continue, 
I l'iitres  fois  il  |  a  une  ^e Ile  dure  tous  les  deux  ou  trois  jours  ;  rare* 
\  les  ihracuiiiionâ  sont  normales  \  assez  sou  veut,  à  la  tin  de  la  pre- 
WlkÊt  OU  de  la  seconde  semaine,  la  constipation  est  remplacée  par 
%M&((fies  gârderobe»  liquides,  puis  les  évacuations  deviennent  oiitii- 
lriki;clie£l^s  très  jeunes  eufants  la  diarrhée  est  beaucoup  plus  Iré- 

It  plttfi  orvlinairemenl  nous  avons  vu  mourir  les  enfants  chez  les- 
ttna  titarrliée  intense  s'i^f  établie.   Aussi  la  constipation  nous 
lètre  un  jsymplôme  favorable.  Dans  le  cas  où  elle  causerait  des 
ce  que  nous  n'nvons  jamais  observé,  il  faudrait  la  combattre 
arec  tine  extrême  réserve* 

Ctt  nsnutniueSi  faites  a  propos  de  la  variole  normale,  s'appliquent 
Kâctamaiil  à  la  rarlole  anomale  ;  ici  en  effet,  te  dévojement,  comme 
liBorUlité«  est  de  beaucoup  te  cas  le  plus  fréquent;  etsi^  dans  cette 
taoi.  POOB  avons  rencontré  des  selles  normales,  c'est,  en  général, 
da  \m  tnalades  qui  u  ont  pas  succombé. 

Cûmne  nou«i  avons  déjà  eu  Toccaslon  de  le  faire  remarquer,  U  faut 
ItoMir  une  distinclton  entre   les  cas  de  variole  anomale  observés 
<fe«il6i  sujets  dont  la  santé  est  bonne  au  début  de  ta  maladie,  et  tvMm 
iili  vanole  complique  une  autre  alfection.  C'est  alors  surtout  que  le  i 
àÊmeeOfmi  eil  frîéquent  et  grave 
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Dans  la  varioloïde,  la  constipation  ou  les  selles  normales  sont, 
comme  dans  la  variole,  le  cas  le  plus  ordinaire. 

Nausées  et  vomissements,  —  Ces  symptômes,  si  fréquents  dans  les -^ 
prodromes  de  la  variole,  n'existent  plus  dès  que  Téruption  est  déclarée;  > 
à  peine  voit-on  quelques  malades  avoir  des  nausées,  rares,  peu  fati* 
gantes.  Nous  avons  constaté  quelquefois  des  vomissements  de  bile  ou*  : 
de  tisane  dans  le  cours  de  la  variole  anomale.  Nous  les  avons  en  par->: 
ticulier  observés  très  nombreux  le  second  jour  de  l'éruption  (sixième;^: 
de  la  maladie],  chez  un  garçon  de  huit  ans  et  demi,  dont  la  variok  , 
avait,  pendant  les  premiers  jours,  revêtu  la  forme  de  la  méningite.  I 
en  a  été  de  môme  chez  une  fille  de  onze  ans  le  premier  jour  de  l'érup*-. 
tion. 

Art.  TX.  —  BîapiofUe. 

Le  diagnostic  de  la  variole  n'est  important  à  établir  que  pendant  lei  ' 
prodromes;  car  l'éruption,  une  fois  déclarée,  ne  peut  que  bien  rare*, 
ment  être  confondue  avec  d'autres. 

Pendant  sa  première  période,  la  variole  peut  être  prise  pour  m 
embarras  gastrique,  une  méningite,  une  fièvre  typhoïde,  ou  une  autn: 
fièvre  éruptive. 

En  règle  générale,  si  l'on  a  quelques  doutes  sur  la  nature  des  aym* 
ptômes  fébriles  qu'on  observe,  et  si  Ton  a  quelques  raisons  de  craindn 
le  développement  d'une  variole,  il  faut  rechercher  d'abord  les  trace; 
d'une  vaccine  antérieure,  ensuite  l'existence  ou  l'absence  des  doa* 
leurs  lombaires.  Si  un  enfant  a  de  la  fièvre,  de  la  constipation,  de 
vomissements  bilieux,  si  en  même  temps  il  n'est  pas  vacciné  et'qo'i 
se  plaigne  de  douleurs  lombaires,  on  peut  avec  presque  certitude, 
prévoir  une  variole. 

Mais  si  les  symptômes  sont  les  suivants  :  céphalalgie  peu  intense- 
fièvre,  vomissements  alimentaires,  puis  bilieux,  amertume  de  la  bouche 
anorexie,  soif,  douleurs  abdominales,  constipation  ou  selles  natn^ 
relies,  on  pourra  hésiter  entre  un  embarras  gastrique,  une  fièm . 
typhoïde  et  une  variole.  Dans  les  cas  de  cette  nature  le  diagnostic  es^ 
difficile,  et  nous  croyons  qu'il  est  convenable  de  rester  dans  le  doute  .< 
toutefois  on  trouvera  des  indications  diagnostiques  dans  l'existence  de' 
la  vaccine  et  des  douleurs  lombaires,  dans  l'épidémie  régnante,  danr- 
la  possibilité  de  la  contagion.  En  outre,  en  l'absence  même  de  eBf\ 
dernières  indications,  si  les  selles  sont  liquides  dès  le  premier  jour,  on' 
devra  croire  à  une  fièvre  typhoïde.  ^ 

Lorsque  les  symptômes  sont  :  de  l'anxiété  extrême,  de  roppression., 

si  en  même  temps  les  yeux  sont  brillants,  légèrement  doulooreux,! 

il  faut  croire  à  la  variole  plus  qu'à  une  fièvre  typhoïde  ou  à  on 

.embarras  gastrique.  Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  d'examiner  aveci 

Vattëntion  la  plus  scrupuleuse  toute  la  surface  du  corps;  car,  si  lai 
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\àikk  est  anomale,  elle  peut  débuter  sur  une  tout  autre  région  que 
sar  la  face. 

Dus  quelques  cas  plus  rares,  les  symptômes  cérébraux  dominent 
«1  fMTent  en  imposer  pour  le  début  d'une  méningite  aiguë  simple  : 
ùnoa  observe  avant  Téruption  une  céphalalgie  intense  avec  vomis- 
s^neots,  constipation,  agitation,  délire  même;  dans  ces  occasions  il 
rtt  difficile  de  prévoir  une  variole.  Hais  il  faut  toujours,  avant  de  pro- 
soocer  son  jugement,  insister  sur  Texistence  des  particularités  que 
iQos  avons  indiquées  dans  les  diagnostics  précédents  ;  vaccine,  épi- 
dàM*  contagion,  douleurs  lombaires,  examen  minutieux  de  la  surface 
dfi  corps. 

?»'oas  exposerons  ailleurs  les  moyens  de  distinguer  la  variole  à  son 
debot  des  autres  fièvres  éruptives  et  de  la  méningite  tuberculeuse 
Toyez  ces  maladies);  et  nous  terminons  le  diagnostic  des  prodromes 
oe  la  variole  primitive  par  l'extrait  de  deux  observations  dans  les-* 
quelles  l'erreur  était  facile. 

dsuTATio.v.  —  F.  Higret.  âgé  de  six  ans,  bien  portant  le  18  mars,  est 
pris,  le  19,  de  mal  de  ?enirc  peu  intense  et  de  quelques  envies  de  vomir.  Ge- 
pcndanl  il  va  encore  à  Técole,  et  en  revient  le  soir  avec  une  douleur  abdoml- 
lale  beaucoup  plus  vive,  il  n'avait  pas  eu  de  selles  depuis  deux  jours,  i*ap- 
pêiit  était  perdu.  La  nuit,  il  y  eut  de  la  fièvre  avec  chaleur,  soif  vive,  plainles 
caaiîBiielles.  Il  n*j  eut  pas  d*épistaxis,  pas  de  toux,  pas  de  douleurs  de  côté, 
p»  d'érnpUoo. 

Aacane  cause  n'explique  le  développement  de  cette  maladie  :  Tenfant  bien 
ijta,  bien  nourri ,  bien  logé,  n'a  pas  reçu  de  coups,  n'a  pas  fait  de  cbute.  U 
iiabiie  Paris  depuis  l'âge  de  vingt-deux  mois  ;  il  est  habituellement  gai  et  bien 
pKtaat,  n^a  pas  eu  de  maladies  graves  ;  non  vacciné,  il  n'a  eu  ni  la  variole  ni 
lirMgcole. 

)o«s  le  voyons  le  33  mars  au  matin,  au  commencement  du  cinquième  jour 
i  p«tir  de  rapparilion  des  premiers  symptômes.  H  a  les  yeux  bleus,  les  che- 
•n  bloods,  la  peau  blanche  ;  mais  ses  chairs  sont  fermes,  et  il  est  fort  et  bien 
OHlitoé. 

Si  peau  est  très  chaude,  sans  moiteur  ni  sécheresse  ;  le  pouls  est  vibrant, 
léfrikr,  à  140  ;  la  respiration  est  à  28,  égale,  sans  ampleur  ni  anxiété;  le  dé- 
aUm  est  dorsal  ;  les  yeux  sont  cernés,  les  narines  légèrement  dilatées,  sèches 
ctpalvémlcntes,  les  lèvres  et  les  d«;nts  sèches,  non  croûteuses,  les  joues  légè- 
lOKBt  rosées;  les  pupilles,  non  dilatées,  sont  coutractilcs;  l'expression  géné- 
rale du  fades  est  l'alMllement  k  un  médiocre  degi  é.  Nous  ne  constatons  pas 
d*érapiioii.  pas  de  taches,  pas  de  sudamina. 

La  langue  est  humide,  rose  foncé  à  la  pointe,  gris&lrc  en  arrière.  L'haleine 
B'cst  pas  fétide.  L'abdomen  est  peu  développé,  souple;  ni  le  foie  ni  la  rate  ne 
l  des  cAlcs.  On  perçoit  un  léger  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
Une  presrion  assez  forte  sur  l'abdomen  ne  détermine  aucun  cri  ;  mais 
lae  spontanément  des  douleurs  au  niveau  de  rombilic.  I*«is  de  selles 
b  veille  ni  le  malin;  peu  de  soif.  L'auscultation  et  la  percussion  ne  founiis- 
■BC  ^ne  des  signes  natifs.  L'intelligence  est  netie,  et  l'enfant  répond  assez 
lin  a«s  qaesiiOM.  On  n'observe  pas  de  5ympt(^mes  cérébraux  ;  toutefois  pen- 
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e' 
dant  la  dernière  nuit  Tenfant  a  été  agité,  il  riait  ou  criait  lanf  came,  et  lia  €« 
un  peu  (le  délire. 

Od  diagno^Uql1e  une  fièvre  typhoïde  à  son  cinquième  jour,  et  Ton  preacrit  :  ^ 
Eau  gommée ,  potion  huileuse  ;  cataplasmes  émollieota  sur  Tabdomen. 

Pendant  la  nuit  l'enfant  a  plusieurs  selles  en  dévoiement;  il  a  ponasé  detciif  ' 
Tiolents,  et  le  délire  a  été  intense. 

Le  matin  du  sixième  jour,  la  figure  est  légèrement  colorée  ;  les  lè?res  sont 
sèches,  les  dents  un  peu  fuligineuses.  L*enfant  crie  et  pleure  sans  raison;  son 
aspect  est  typhoïde  au  plus  haut  degré.  Cependant  nous  apercevons  autour  da 
menton  un  assez  grand  nombre  de  petites  papules  ;  puis,  en  examinant  le  reM 
.du  corps,  nous  trouvons  sur  les  cuisses  une  dizaine  d'élevures  lenticalairet, 
rouges,  petites  et  saillantes.  En  outre,  à  la  partie  inierne  et  supérieure  de  la 
cuisse  droite,  on  trouve  une  vésicule  ombiliquée.  Nous  apprenons  en  même 
temps  que  cette  dernière  avait  été  vue  la  veille  par  une  personne  étrangère. 

Il  fallut  donc  changer  le  diagnostic  et  inscrire  variole  anomale.  En 
effet,  l'éruption  se  développa,  fut  irrégulière,  et  l'enfant  succomba. 

Dans  ce  cas,  Taspect  franchement  typhoïde,  l'arrivée  de  la  maladie 
à  son  cinquième  jotir,  le  gargouillement,  les  douleurs  abdominales, 
devaient  nous  induire  en  erreur;  mais  l'absence  de  la  vaccine  devait 
attirer  noire  attention  sur  la  possibilité  d'une  variole.  L'examen  minu- 
tieux du  corps  et  la  découverte  d'tine  vésicule  ombiliquée  sur  la  cuîsae 
nous  eussent  évité  une  erreur  d'un  jour. 

Chez  un  autre  malade,  la  méprise  fut  différente,  et  nous  crûmes  à 
une  méningite. 

Observation.  —  Morel,  garçon ,  âgé  de  huit  ans  et  demi,  entre  le  25  jute 
1840  à  rhôpital  des  Enfants,  il  n^est  pas  vacciné. 

Il  était  malade  depuis  quatre  jours;  son  afTection  avait  débnté  par  des  doa« 
leurs  dans  le  ventre,  les  lombes  et  la  tête.  Le  troisième  jour,  il  avait  gardé  le 
lit  :  alors  11  était  survenu  une  fièvre  intense  accompagnée  de  délire,  qui  avait 
persisté  le  lendemain. 

Le  cinquième  jour,  Tenfant  est  dans  Tétat  suivant  :  La  constitution  est  médio- 
crement forte,  la  peau  brune,  les  yeux  et  les  cheveux  noirs,  les  membres  grêles. 
Les  yeux  sont  cernés,  les  narines  sèches  et  l(^g^relllent  pulvérulentes,  les  ailes 
du  nez  dilatéts,  la  l'ace  pâle;  le  faciès  est  agité.  Cependant  Toeil  est  fixe;  on  volt 
de  temps  en  temps  se  dessiner  les  traits  nasal  et  intersurcilier.  La  peau  est 
ivûliinle,  le  pouls  à  18/i,  peu  développé,  dépressible,  régulier;  nous  comptons 
36  inspirations,  par  moments  Inégales.  On  n'aperçoit  pas  traces  d*éruption.  La 
voix  est  claire,  les  dents  et  les  gencives  humides,  couvertes  d'un  enduit  blanc 
épais.  L'haleine  n'est  pas  fétide,  la  déglutition  est  facile.  L^s  ganglions  sous-maxil- 
laires sont  légèrement  tuméfiés.  L'abdomen  est  rétracté.  L'enfant  crie  dès  qu'on 
le  touche.  L'appétit  est  perdu,  la  soif  tri'S  vive  ;  il  n'y  a  pas  de  selles,  les  urines 
sont  involontaires.  Délire  et  agitation  extrême.  Les  yeux  craignent  la  lumière, 
et  les  paupières  se  ferment  par  moments.  L'intelligence  est  abolie;  l'enfant 
prononce  des  mots  sans  suite  et  ne  répond  à  aucune  question.  Il  exerce  des 
demi-mouvements  de  déglutition. 

Deux  heures  après  que  nous  avions  recueilli  cette  note,  il  se  fit  une  éruption 
de  variole  hémorrhagique  du  plus  mauvais  caractère  ;  les  cris,  l'agitation ,  le 
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V,  poslstèreiit  jnaqo^â  la  mort  ;  il  s*y  joignit  en  outre,  à  partir  du  sixième 
jnr,  àt  la  résolution  de  rextrémilé  supérieure  droite,  de  la  contraction  des 
yipiSIf^eic.  Le  sixième  jour  l'enfant  mourut. 

A  iaatopsie,  les  Taisseanx  cérébraux  étaient  gorgés  de  sang;  mais  Pencé- 
jkik  et  ses  membranes  n'offraient  pas  la  moindre  lésion. 

Ous  ce  cas,  nous  nous  laissâmes  dominer  par  Tétat  actuel  du 
Bilade.  L*inteDsité  du  délire  et  de  l'agitation,  la  fixité  du  regard,  la 
SMCcplibilité  à  la  lumière,  l'abolition  de  l'intelligence,  nous  firent 
cnweà l'exislence  d'ime  méningite  inflammatoire;  mais  nous  avions 
«èièque  la  maladie  avait  débuté  par  des  douleurs  de  reins,  et  que 
lafiBi  n'était  pas  vacciné. 

Xoas  croyons  donc  que  si  l'erreur  est  quelquefois  impossible  à 
«filer,  c'est  dans  des  cas  rares.  Un  examen  attentif  et  une  compa- 
ninm  exacte  des  symptômes  les  plus  insignifiants  en  apparence  met- 
tnwt  le  praticien  à  même  de  porter  le  plus  ordinairement  un  dia- 
po&tic  positif.  Enfin,  si  l'on  ne  peut  se  faire  une  conviction,  et  si 
loo  <>st  obligé  de  suspendre  son  jugement,  l'attente  ne  sera  pas  longue, 
réniptton  devant  se  faire  au  bout  de  peu  de  jours. 

On  ne  pourra  porter  un  diagnostic  très  certain  que  si  Tenfant  est 
bieo  portant  au  début.  Lorsque  la  variole  est  secondaire,  ses  pro- 
dromes sont  si  peu  tranchés  et  s'unissent  si  rarement  de  manière  à 
constituer  un  ensemble,  que  tout  ce  que  l'on  peut  espérer  c'est  de 
prévoir  une  complication  sans  pouvoir  déterminer  si  ce  sera  une  va- 
hûk  une  rougeole,  ou  une  scarlatine,  ou  toute  autre  afiection. 

Lorsqu'on  aura  prévu  que  la  maladie  qui  se  prépare  est  la  variole, 
00  doit  rechercher  si  elle  sera  normale  ou   anormale,  discrète  ou 
confluente.  En  général,  plus  les  symptômes  du  début  sont  intenses 
et  pins  les  phénomènes  cérébraux  dominent,  plus  il  faut  craindre 
m  éruption   confluente  et  anormale.  Nous  n'avons  du  reste  trouvé 
<p*un  petit  nombre  de  signes  qui  pussent  nous  aider  à  porter  le  dia- 
gnostic à  cette  époque  de  la  maladie;  nous  y  reviendrons  à  l'article 
Pnmottic.  Bon  nombre  de  personnes  pensent  que  l'on  peut  prévoir 
ia  nature  de  l'éruption  d'après  la  durée  des  prodromes.  Sydenham 
affirme  que  l'éruption  des  varioles  confluentes  se  fait  d'ordinaire  le 
troisième  jour,  quelquefois  avant,  presque  jamais  après;  tandis  que 
celle  des  varioles  discrètes  arrive  le  quatrième  jour,  ou  plus  tard,  très 
rarement  plus  tôt. 

Cette  opinion,  partagée  par  un  grand  nombre  d'auteurs,  est 
en  grande  partie  contraire  aux  faits  que  nous  avons  observés.  En  eflet, 
le  chiffre  moyen  de  la  durée  des  prodromes  dans  la  variole  normale 
est  de  deux  à  trois  jours.  La  variole  discrète  s'est  toujours  maintenue 
•kos  ces  limites,  sauf  un  cas  où  les  prodromes  ne  durèrent  qu'un 
)ODr.  La  variole  confluente  au  contraire  a  paru  plusieurs  fo'ts  après 
trois  jours  de  prodromes.  Toutefois  nos  faits  sont  trop  peu  nombreux 
pour  que  voulions  en  tirer  des  conclusions  absolues  ;  et  nous  nous 
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bornons  à  dire  que  d'après  nos  observations,  la  durée  des  prodromes  est^: 
assez  variable  dans  chaque  espèce  de  variole  pour  qu'elle  ne  pui8S€;i> 
être  d'aucune  utilité  pour  diagnostiquer  Tune  plutôt  que  l'antre.  r. 
L'éruption  une  fois  déclarée,  il  n'est  pas  en  général  difficile  de  U,^ 
distinguer  de  toute  autre  ;  quelquefois  cependant,  et  surtout  lorsqu'elle  j 
est  anomale,  elle  est  si  confluente,  et  en  môme  temps  chaque  papuld.;; 
ou  vésicule  est  si  petite,  qu'à  un  examen  superficiel  on  peut  croire  à 
l'existence  d'un  érysipèle,  ou  bien  à  une  rougeole  ;  mais  l'aspect  cha*. 
griné  de  la  rougeur  sur  la  face,  et  le  développement  des  pustules  sur' 
le  reste  du  corps,  auront  bientôt  rectifié  l'erreur.  (  Voy.  ci-après  le  dia*  ^ 
gnostic  avec  la  rougeole.)  ^ 

Art.  TU,  —  Anatomie  pathologique. 

Les  lésions  que  l'on  constate  après  la  mort  sont  le  plus  souTent  in- 
suffisantes pour  l'expliquer. 

En  effet,  on  rencontre  quelques  rares  noyaux  de  congestion  on  de 
pneumonie,ou  une  entéro-colite  légère,  ou  une  laryngite  plus  on  moins 
étendue,  ou  bien  enfin  aucun  organe  ne  porte  les  traces  d'une  lésion 
quelconque  ;  mais  après  un  examen  plus  attentif  on  voit  qu'il  existe  un 
fait  plus  général  que  celui  que  nous  venons  d'énoncer:  c'est  que  dans 
la  plupart  des  organes,  et  surtout  dans  les  cavités  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux,  on  trouve  un  sang  liquide  séreux,  plus  ou  moins  abondant/ 
quelquefois  d'une  couleur  lie  de  vin  ;  s'il  existe  des  caillots,  ils  sont 
petits,  noirs,  mous,  diffluents;  il  est  rare  de  les  trouver  déco-- 
lorés  et  flbrineux  :  dans  ces  cas  ils  se  montrent  de  préférence  lors- 
qu'une inflammation  aiguë,  intense,  a  envahi  un  organe  important. 
Dans  cette  circonstance  encore,  arrive-t-il  parfois  que  les  caillots 
fibrineux  et  solides  baignent  au  milieu  d'une  sérosité  abondante. 

S'il  y  a  quelques  exceptions  à  cette  remarque,  elles  sont  rares  et 
s'expliquent  presque  toujours  par  des  circonstances  accessoires  :  ainsi 
un  malade  dont  la  variole  s'était  compliquée  de  gangrène,  a  pré-  -' 
sente  à  l'autopsie  un  sang  fluide  et  vineux,  malgré  la  coexistence  d'une 
inflammation  grave  et  aiguë.  La  même  chose  est  arrivée  chez  les  en-  • 
fants  qui  avaient  eu  plusieurs  éruptions  simultanées  ou  successives; 
dans  ce  cas  la  présence  d'une  pneumonie  ou  d'une  laryngite  grave  n'a 
pas  déterminé  la  formation  de  caillots  fibrineux. 

En  résumé,  dans  la  variole  le  sang  est  fluide,  a  souvent  l'aspect  lie 
devin,  et  se  forme  peu  en  caillots. 

Une  inflammation  aiguë  grave  détruit  cette  règle. 

Cette  exception  elle-même  n'a  pas  lieu  lorsque  le  malade  a  eu  deux 
ou  trois  fièvres  éruptives,  ou  lorsqu'à  l'inflammation  s'est  jointe  une 
gangrène. 

Aux  remarques  précédentes  ajoutons  que  la  plupart  des  organes 
présentent  une  congestion  sanguine  plus  ou  moins  intense;  les  muscles 
sont  rouges  et  fermes,  les  méninges  fortement  injectées,  les  sinus 


f,  la  substance  cérébrale  pliis  ou  moïiis  |>tt|ueleé  et  sa- 

fibondaiit  s'écoule  ôes  xnmeaux  pulmonaires  que  Ton 

b;  te  foie,  la  raie  et  les  reins  présentent  le  même  aspect  ;  La  con- 

\  ssogiiioe  €st  générale. 

GfpttMhal  lorsque  I  éruption  a  été  pâte,  blaTarde,  étiolée^  on  ne 

te  plus  souvent  qu'une  injection  très  médiocre  des  organes, 

Éenl  même  sont  décolorés. 
ration  du  §ong  suflU  sans  doute  pour  expliquer  la  mort  ;  mais 
y  ijouter  Tabondance  de  l'éruption.  Des  membranes  aussi 
que  la  peau  et  que  la  muqueuse  du  conduit  pliaryngo -laryngé, 
OTpwiFtffit  élre  enllammées  dans  une  grande  partie  de  leur  surface 
pour  le  maladCp 
mai ti  tenant   à    l*examen  de  ehactin   des  organes    en 

/f.  — L'injection  des  vaisseaux  et  de  la  substance  cérébrale 

l  i  peu  près  la  seule  lésion  importante  h  noter:  on  la  constate  par- 
sortout  aux  parties  déclives.  Assez  souvent  aussi  il  s*y  joint 

^tnlillnitiou  séreuse, ou  séro-sanguinoletitc  abondante;  cependant 

ioe  noQS  a  paru  ni  plus  fréquente  ni  plus  considérable  qu'elle  ne 

id*tiabitode  chez  les  euTants. 

fkarynx, — Larynx. — Trachée, —  Le  larynx  et  te  pharynx  et  la  tra- 
lpfiséntaDl  assex  souvent,  mais  non  constamment,  des  traces  de 
i  qui  s*est  Faite  sur  ces  parties;  d'antres  fois  ils  oirrentune 
I9  iinflammation  sans  trace  aucune  de  pustules  varîotiques  ;  enfin 
duBl  mie  troisième  série  de  faits  on  rencontre  réunies  lintlammation 
dis  postuler  (1). 

L'éruption  pustuleuse  se  présente  dans  le  larynx  et  te  pharynx  sons 
itetrurs  formes,  qui  dépendent  de  Tépoque  à  laquelle  est  survenue 
\ê  mmri*  Dans  un  premier  degré  on  voit  un  plus  ou  moins  grand 
ùaaém  de  petites  fausses  membranes,  blanches,  minces,  exactement 
mpodies,  disséminées  sur  toute  la  m uqueuse^  à  laquelle  elles  adhérent 
fm^H  qui  au-dessous  d'elles  est  quelquefois  rouge  et  entlammée:  à 
■D  degré  plus  avancé,  les  fausses  membranes  ont  disparu,  et  il  existe 
desoteémUons  circulaires  dont  tes  unes  sont  superficielles  et  ne  com- 
praraent  pas  toute  I  épaisseur  de  la  muqueuse,  dont  tes  autres  plus 
pralbDd<^  ont  traversé  cette  membrane  el  arrivent  jusqu'aux  fibres 
Otticiilaires  ;  nous  avons  vu  celles-ci  même  être  envahies  et  t'ulcéra- 
Ii0s  reposer  sur  les  cartilages;  les  bords  des  ulcérations  sont  ordinal- 
nmenl  taillés  à  pic,  rouges  et  mous. 

Titilôloi]  nVo  trouve  qu'un  petit  nombre  rarement  disséminées  sur 


â] 


Qoe  ii  phlegmaiie  doive  être  considérée  comme  une  complkntbn  ti 
ir  riU4é  étudiée  dans  un  autre  article  que  rêruption  pharyngée,  cepen- 
ius)e&  réyutsfons,  parce  que  noua  aifon^  di^jà  été  ot»1igës  de  1c  faire  pour  la 
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les  cordes  vocalrs,  répIgToUf*,  lo  plinryni:  întilàl  plu»  nomhrfiisi 
elles  s'unissent  \v.\r  leurs  bords  et  forment  de  lîirges  plaques  uleéretti 
irrégiilières.  N  ni^  ne  pouvons  du  r*îsle  en  donn<^r  unemeilkure 
qu'on  copiant  ii  li'srrîptiort  suivmifô,  «ittraitê  de  nos  noleii: 

(.liez  nn  ^arron  ili  ilU  Mn  qui  n  Hticcomk)^  au  ttHiièrnc  )iMir  d'ufi^  xuî 
anomalo  piiiin(i^r\  roui  ]ci  phiryni,  depuiit  l'oovrrtiirt^  pu  ^  lé  rie  lire  dr«fa 
nasalos  jusqu'à  1  nuirrtumiupérieiil'n  du  larjnx,  eM  îapl*M*  |uif  un  |m*  | 
d'odeur  irrs  fi^tdr,  itiaIh  noQ  fliigréi|pii«c  Ati'dc-K.%(HiH  iif^nuJrji  idii^raiti 
arrondies,  la  phip^M)  ce  imeH  i«ritéC(»:l€ur»  bord^  KOnt  til) 

à  pic;  leur  fond  n'\mm  ^tfid^t^,  Lf  larynx  fi  b  îfjtch^fri 

couvei  is  par  un  \ni^  ^rb  «ire*  i^u*^  m  iurfice  du  lAr^m  r^t  iUmulér^  û^mn^ 


qii  on  rrimuv»'  ù  jir^nt 
nuiscnlaires  se  ?iiMjiir«l 
lions  plus  profnnrïcs  qm 
est  d'un  rou^e  vhiincé  | 
assez  (^pais.  v\W  pi  iSe» 
la  faro  posli'rjt'iii  i^  ;  le^ 
muqii<Mi\.  L.1  iniiifitriifi 
pralla^e.  et  cependail  pl\ 


iue  partout,  fl  <:â  et  i;^  dd  volt  qu'^tquei  ttl< 
iterjtr'iil  vlWik  iii^inf*jt  di'  par(  (*n  paru  La  II 
lfi4i^«I>ar  une  couch**  de  intiru^  trunij 

he;  leur  fond  rtt  gr)%<ltre  cm  v)i 

f        I  lam  h«  a  1IT  de  ptu  i  t Pim  tenti 


Lors(|iie  riiilInijTnntîon  nreompnfïriij  ee^  nletVutianti^  îrt  muqiteui 
qui  les  environne  est  rouge,  molle,  dans  uiu'rlcnd'ie  plus  ou  nuiins 
grande,  eoiinnfMJans  toutes  les  aiilrt's  t'spcc  t\s  (!«'  [>liaryn^'o-laryngile; 
en  outre,  il  n'osl  j)as  ran*  de  constater  une  laussc  membrane  iidlani- 
matoirc,  parfaitement  distim^lt^  dvs>  (lis(pies  j)seu«lo-meml)raneu\  (jui 
constituent  la  pustule  des  nnupieuses;  a'  sont,  en  ellet,  des  lames 
jaunâtres,  minces,  Foliacérs,  de  l'orme  iriét:ulièie,  couvrant  un  plus 
ou  moins  grau  I  nond)re  d'uIctM'ations,  et  rappelant  tout  à  tait  It^ 
fausses  meud)ranes  di's  pliaryni^o-iaryngites  s«condaires.  On  trouve 
quelquefois  sur  le  même  enfant  les  disques  [jscudo-membraneux  va- 
rioliques  et  les  fausses  membranes  secondaires.  Kn  voici  un  exemple. 

Une  j.'tuie  (i|Ie  l«M;;n»  use  snrcoinhe  !<»  douziênie  jour  (Tinie  variole  pri- 
uiilive  d»'venue  anonj.de  par  le  lail  d'une  var«  ine  ronroniilanle.  La  face  po5- 
!éri«ure  de  l'^^pploUr  el  les  «  ordes  vocales  sont  comiTles  dulcéralions  qui 
ont  (NHruil  pres(nie  loul«'  la  mu(pn'u>e  ,  d(»nl  on  reiro'ive  à  p«  ine  quelques 
Ir.iC's.  hans  les  autres  pai  iie>  dti  laruix  el  de  la  Ii,i(1h^<\  la  niuqu«Mi>e  e>l  Ins 
niolle.  cp.ds'^le,  d'un  nm^e  \iolt't,  et  recouverte  iVniw  f.iusse  ujeud)run«'  assez 
Oteiuiiie,  Irrs  molle,  d'un  jaiuie  Idancliàtie,  peu  adli<  rente.  I"n  ouire,  on 
trouve  disst''iuin«W's  çà  et  là  des  irace.s  de  j)u>lules  xarioliijues,  petits  di>que5 
blanchâtres  au-de>sous  des(pieN  la  muqueuse  est  ulcéice  dan^  f)rc^que  toute 
son  épaisseur. 

Eidin,  il  n'est  pas  lies  tare  de  constater  rexisten(^<;  d'une  pba- 
ryngo-laryngite  (pii  présente  tous  les  caractères  (pie  nous  avons  dé- 
crits dans  notre  premier  Volume,  et  ipii  est  érytliemateuse  (ui  pseudo- 
membraneuse. L)ai»î>  le  premier  cas,  la  mu(|uctise  est  rougt^  et  molle 
dans  une  étendue  variable,  quelquefois  épaissie  et  dépolie,  et  couverte 
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fua  BDCO-piis  gris,  ténu,  plus  ou  moins  abondant.  L'extrait  suivant 
étÊÊen  un  exemple  de  la  forme  pseudo-membraneuse. 

CtA  n  f^arçoB  de  dix  ans  qui  saccomba  au  sixième  jour  environ  d'une  va- 
aé/i  WBorrhaisique.  Le  pliarynx  et  le  larynx  étaient  le  si^ge  d'une  vive  inflam- 
ptijoa,  Le  piemier  était  couvert  d'une  couctie  mufoso-purulente  «épaisse,  au- 
joffv  de  laquelle  la  muqueuse  élait  rouge,  épaissie  et  romollie.  Le  larynx 
flË  tapttié  d*aoe  fausse  membrane  grise,  épaisse,  molle,  assez  adliérente,  se 
liihrymnt  peu  dans  la  tracbée.  Au-de»sou8,  la  muqueuse  élait  gonflée,  molle, 
Caiwgv  vi^v  et  par  places  même  eccbymosée  ;  nulle  part  il  n'y  avait  de  traces 
MëMoas  ni  de  disques  pst'udo- membraneux. 

£ae£iut  pas  croire  cependant  qu'il  soit  très  fréquent  de  constater 
irmopaie  les  différentes  lésions  pharyngo-laryngées  dont  nous  ve- 
wm  de  parler  ;  en  effet,  lorsque  la  mort  survient  ilans  les  varioles 
mttle&.  c*est  à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  et  lorsque  Térup- 
ÉB  de  la  gorge  est  terminée  depuis  longtemps,  comme  celle  de  la 
pas.  On  ne  peut  donc  guère  retrouver  cette  inflammation  que  loi*sque 
rtt&Dl  a  succombé  à  une  variole  anomale  ;  or,  dans  les  cas  de  ce 
pre,  1  éruption  laryngée  manque  quel(|uefois,  surtout  si  la  variole 
la  survenue  cliez  des  enfants  déjà  malades  et  détériorés. 

Sî  maintenant  nous  comparons  ces  diverses  phlegmasies  entre  elles, 
«Tuitrépoqueà  laquelle  est  survenue  la  mort,  nous  arrivons  à  cette 
oaclosion,  que  les  lésions  pharyngo-laryngées  suivent  une  marche 
prop>t^ive.  Ainsi  les  enfants  qui  meurent  à  une  époque  rapprochée 
k  début  de  la  variole  offrent  Tinflammation  érythémateuse  jointe 
«disques pseudo-membraneux  ;  un  peu  plus  tard,  on  constate  les 
èasions  de  la  muqueuse,  puis  enfin  des  ulcérations  pins  étendues  et 
fbs  profondes.  Toutefois  ces  remarques  ne  sont  pas  sans  exception. 

Pnoroiu.  —  C'est  surtout  dans  les  poumons  que  la  conge^stion  san- 
fBMest  considérable;  maisil  est  à  remarquerqu'elleest  très  souvent 
mena  de  la  sérosité,  qui  même  peut  être  assez  abondante  pourcon- 
jtàoer  un  véritable  œdème.  Nous  l'avons  rencontré  dans  plus  du 
tiers  de  nos  autopsies,  accompagné  le  plus  souvent  de  friabilité  du 
tan  du  poumon,  ou  plutôt  de  facilité  à  la  déchirure,  comme  dans 
■  oonimenceroeut  d'engouement. 

Ptnres,  péricarde  et  péritoine, — La  variole  ne  détermine,  dans  ces 
■cmbranes  séreuses,  aucun  changement  remarquable  autre  que  ceux 
dont  nous  parlerons  à  l'article  Complications, 

Cependant  on  peut  dire  que  la  même  influence  qui  produit  l'œdème 
falmonaire  détermine  quelquefois  un  épanchemeut,  assez  peu  abon- 
dant, d'une  sérosité  limpide  ou  rougeàtre. 

bdetiim.  —  Les  intestins  présentent  un  aspect  tout  à  fait  remar- 
fttble.  Souvent  le  développement  des  follicules  est  considérable, 
mï  comme  nombre,  soit  comme  volume,  à  l'origine  ou  à  la  fin  de 
ramtin  grêle,  plus  rarement  dans  le  gros  intestin. 

Cette  éruption  folliculeuse  consiste  en  de  petites  saillies  hémisphé- 


riques  OU  acniiMiiées,  ou  un  \ien  ttpblies,  et  présetiluiii  ^ouietii  un 
pelit  point  ceiUral  uoir,  queUiuefins  déprimé;  cHte  dispos Uioti  pouf^ 
rait  faire  croire  à  un  dévcloppemeut  vésiculeux  ou  pustuleux  daoi 
l'intestin.  Cettf'  ili^  66  trouve  coiiftnnéti  par  ce  fait  qu'en  pîquajilGii 
saillies  après  lis  nvotr  soigneusetnent  essuyée,  on  en  tire  une| 
lelle  deliquidt*  st'ieux* 

Mais  cette  opinion  est  tout  k  r^iitdétniiti^  piirlesca^Mérii 
vantes:  1°  Ces  nii^^mes  sailliesi  contenant  de  la  &ércMiîté  exiltant 
beaucoup  d'auLnâ  mâtadios.  et  ne  «ont  pas  «pédales  Â  la  varie] 
2*  Une  vésiciilr  vai  it  se  former  là  où  H  ii*y  a 

d'épithélium  u  soulever.  ^  »^iis  n'avons  vu  dans  rintestui  i 

petites  fausse<  niembranea  ».  «u^une  lésion  qui  puisse  se  rapprc 
de  celles  qu'nn  rencontre  iur  les  autre»  membranes  muquQi 
rorifice  anal  osi  le  seul  point  du  tube  ga5lrt>-intesli[ial  âUf 
on  constate  df  s  [lustules  varioliques,  (h*  Enfin,  une  dernière  pis 
se  trouve  dans  1  clat  des  plaques  de  Teycr,  qui  &ont  auiïii  ^ui 
développées qiir  Its  follicules  isolés;  nombreuses, gr^indes,  sadlaal 
ramollit^s,  soiiv ni  rouges^  elles  simuteut  parfaitement  certajfl 
plaques  typhniiits  à  leur  origine,  et  seraient  confomluefi  avâc 
si  elles  présehhïi eut  quelques  ulcérations  ;  mais  jamais  nous  n'avû 
trouvé  celte  dernière  lésion,  et  il  est  très  rare  de  constater  le  déve- 
loppement, la  rougeur  et  le  ramollissement  des  ganglions  mésen- 
tériqucs. 

Cependant  ce  développement  des  plaques  et  des  follicules  est 
si  fréquent  et  si  remarquable,  qu'on  doit  le  prendre  en  considé- 
ration ;  car  il  est  une  des  preuves  du  lien  qui  unit  la  variole  à  la  fièvre 
typhoïde. 

En  outre  de  celte  disposition,  la  muqueuse  intestinale  présente  asseï 
souvent  des  traces  d'une  congestion  (jui  n'existe  plus:  ainsi  elle  est 
couverte  d'une  couche  de  mucus  épais  et  adhèrent,  ou  bien  elle  pré- 
sente une  coloration  générale  gris  de  fer  poinlillée,  comme  si  de  U 
matière  noire,  trace  du  passage  du  sang,  y  était  demeurée. 

fuir.  —  Presque  toujours  congestiom»é  fortement,  le  foie  ne  pré- 
sente  pas  d'altération  importante.  Cependant  nous  devons  noter  qac 
sept  malades  nous  ont  offert,  a  l'autopsie,  un  foie  gras  a  un  degré  plus 
ou  moins  avancé.  Chez  trois  d'entre  eux  il  existait  conjointement  de 
rares  tubercules;  chez  les  autres  nous  non  trouvâmes  point.  Aucune 
autre  alfection  aiguè  ne  nous  a  présenté  un  aussi  grand  nombre 
d'exemples  de  cette  altération.  Était-elle  antérieure  à  la  variole?  nous 
ne  saurions  le  décider. 

/iafe.  —  Un  rapport  anatomique  entre  la  variole  et  la  lièvre  ty- 
phoïde est  le  développement  de  la  rate.  Dans  plus  du  tiers  des  cas 
où  on  l'examine  ,  elle  a  augmenté  de  volume,  elle  est  gorgée  de 
sang  liquide,  souvent  couleur  lie  de  vin,  et  elle  est  presque  toujours 
ramollie. 


^■hi;  —  La  rrmgeîitroi»  oi  le  tîe'*veloppnmoîU  tins  reins  ne  sont  pas 
^Hnnsirqiialiksqae  ceux  de  lu  rate,  l'n'sqae  toujours  ces  organes 
^Bpgmciilés  de  volume,  gorgés  de  sang,  vivement  injectés;  quel- 
HlBiIàrs  Us  soûl  ramollis  à  leur  surface,  et  présentent  les  caractères 
nUETertUttile  néphrite.  L*injecLion  peut  même  s'étenrlre  jusque  dans 
■■|ûti€l$,  et  constîtner  un  commencement  de  pyélîte. 
P^mUifiort  )a  peau  présente  les  traces  de  b  variolei  qui  permettent 
E«o»talerla  vérité  dt's  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  dans 
pAr  Ii'ntS» 

|Jt>  ^<j  précis  de  la  lésion  cutanée?  L'inflammation 

^Héraiioii  que  recouvre  Téplderme  soulevé,  les  cicatrices  profondes 
^Bsse  ta  maladie^  les  ulcérations  des  muqueuses,  indiquent  d'une 
|Hpe  positive  que  le  derme  est  aHecté*  li  est  certain  aussi  qu'une 
B9ie  liiflatumation  ne  peut  se  fViire  sans  que  le  corps  vasculaire  v 
pfieipe*  La  phlegmasie  de  lu  peau  est  donc  beaucoup  plus  profonde 
fas  la  variole  que  dans  les  autres  fièvres  érnptives.  Elle  est  en 
pse  temps  plus  intense;  ta  suppuration,  la  produetton  psendo- 
knbrttunise,  rulcératicn,  en  sont  les  preuves. 
IB  est  ïmtt  possible,  en  outre,  et  rien  ne  répugne  a  cette  idée^  que 
udiculestlela  peau  soient  le  siège  spécial  de  la  variole.  L'éruption 
^Bçflel«  très  abondante  là  ou  ces  follicules  sont  nombreux,  prés- 
ente là  où  ils  sont  plus  rares.  La  vérité  de  cette  opinion  semble, 
PKté,  avoir  été  démontrée  par  le  4Îocleur  Peizholdt  (^rM/y^iî, 
p8,  tome  II,  page  5li^}i  qui  a  décrit  avec  soin  rétat  des  glandes 
■l^es:  elles  sont.dit-it,  toutes  plus  ou  moins  gontlées,  elles  parais- 
^ftîriformes,  el  leurs  conduits  excréteurs  sont  souvent  très  dis- 
^K  par  suite  delà  sécrétion  glandulaire.  Opendant  le  docteur al- 
^Bd  pense  que  la  portion  de  peau  qui  n  est  pas  couverte  de  pustules 
^Bbî  dans  tin  état  morbide,  et  qu'elle  présente  partout  une  ma- 
^Hnncbe  purî forme  qni  lui  est  adhérente  comme  dans  les  pustules, 
^K^t  enlacée  dans  les  plexus  des  vaisseau 3c. 

^^  AH.  TIIX.  —  Comptîealîoiif. 

I||t  complications  de  la  variole  sont  nombreuses  et  graves;  toute- 
pluies  se  réunissent  moins  souvent  tur  le  même  indivitlu  que 
Eb  la  rougeole.  Là,  en  ellet^  nous  verrons  la  fièvre  éiuptive  se 
■nplîquer  simultanément  de  trois  ou  quatre  maladies^  tandis  qu'ici 

■  £itl  e^t  plus  rare,  et  Ton  peut  dire  avec  vérité  qu'un  enfatJt  atteint 

■  farioie  est  sujet  à  moins  d*accidents  que  celui  qui  est  atteint  de 
lifrale  L'intensité  et  la  fixité  de  Téruption  en  sont  sans  doute  la 
mme\  taudisqu'en  même  temps  les  membranes  muqueuses  partiel- 
b&td  one  manière  moins  générale  à  la  lluxion  intlammatoire. 

I  hss  eoQiplieatioris  varioliques  naissent  à  deux  époques  très  dilfé- 
wBêm  :  tors  du  début  de  la  maladie,  non  pas  pendant  les  pi^dromes, 
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mais  du  premier  au  quatrième  jour  de  Téruplion  ;  alora  la  variole  et  ' 
anomale  et  le  plus  souvent  grave.  Toutefois  ce  n'est  pas  toujours  * 
ces  complications  qu*il  faut  attribuer  les  anomalies;  mais  bien  à  un  ' 
prédisposition  antérieure  à  leur  développement,  qui  souvent  alors  ec 
due  à  la  constitution  épidémique. 

La  seconde  époque  à  laquelle  surviennent  les  complications  est  I» 
convalescence,  lorsque  la  dessiccation  est  presque  complète  et  la  des 
quamation  commencée,  quelquefois  à  la  fm  de  celte  dernière  période 
Ces  affections,  bien  moins  graves  ()ue  les  précédentes,  appartîeimen 
en  général  à  la  variole  normale,  et  semblent  être  quelquefois  unphé 
nomène  critique,  un  complément  de  Téruption  plus  favorable  qn 
nuisible.  Dans  d*autres  cas  cependant  le  but  est  dépassé,  ou  bien  li 
complication  est  en  réalité  un  accident  fâcheux  qui  n'a  rien  de  critique 
et  la  mort  en  est  la  suite. 

Ptyalisme.  —  Phénomène  assez  rare  chez  les  enfants  varioleux*  k 
ptyalisme  se  présente  avec  les  mêmes  caractères  à  peu  près  (]ue  cbei 
Tadulte;  il  consiste  dans  l'écoulement  par  la  bouche  d'une  quantiU 
plus  ou  moins  considérable  de  salive  un  peu  visqueuse,  limpide,  sou- 
vent écumeuse 

C'est  ordinairement  entre  le  quatrième  et  le  onzième  jour  que  nous 
avons  constate  ce  phénomène;  une  fois  cepiMidant  il  s'est  montré 
le  dix -huitième  jour:  rarement  il  a  duré  plus  de  quatre  à  cinr|  jours 
et   môme  nous  ne  Tavons  cunstalé  que  pendant  une  seule  journée. 

La  salivation  e.st  rarement  assez  abondante  pour  forcer  IVn Tant  i 
tenir  constamment  sa  tète  au-dessus  d'un  vase;  parfois  elle  est  pé- 
nible, difticile,  exige  de^s  efforts;  c'est  plutôt  une  expuition  fré- 
quente et  forcée  d'une  petite  quantité  de  liquide  visqueux  et  adhérent 

En  cherchant  à  quelle  cause  on  devait  rapporter  ce  symptôme, 
nous  avons  trouvé  (|ue  les  plus  jeunes  enfants  en  étaient  exempts; 
c*est  à  Tàge  de  six  ans  que  nous  l'avons  vu  pour  la  première  fois. 

Nous  l'avons  constaté  chez  dos  malades  qui  ont  guéri  aussi  sou- 
vent quechezceux  qui  ont  succombé;  dans  la  variole  régulière,  plui 
souvent  que  dans  la  variole  anomale  et  que  dans   la  varioloide. 

Il  nous  a  paru  plus  fréquent  lorsque  la  variole  est  confluente  que 
lorsqu'elle  est  discrète,  et  cette  circonstance  nous  a  conduits  à  noai 
demander  si  l'abondance  de  l'éruption  de  la  bouche  n'était  pas  la 
cause  de  ce  phénomène,  ou  s'il  ne  dépendait  pas  du  développement 
d'une  pustule  à  l'entrée  des  conduits  salivaires  (1). 

(1)  Mous  avons  obsenré  oear  fois  uo  ptyalisme  plas  ou  moins  abondant  dans  le' 
Inimb  tnivantes  : 

Variole  Dormsie.     •     .    4  Yarfololde  normale.    .     .    2 

Varisto   anoBSle.    .     •    %  Espèce  de  variole  ignorée*    1 

mm  iiriu  a  à  élé  aboddaot  <»  tris  abondant;  trois  fois  il  a  platôt  consisté  dans 
iMiits  d*an  lîqBide  aéro-muqneax  peu  abondant. 

MM  B*a  pu  été  propMtîoiuieUeiDent  plus  fréquent. 
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Ittpiiilii  eutatitreit^  ftùtâS'Cutanêes  et  artiettiaireê,  —  U  n*est  pus  très 
P|r^iinfeuit\  pendant  le  cours  do  ta  variole,  des  phlegmasiea 
m  drco  i  iscr  i  l  es  (ér  y  ai  pè  l  e,  a  bcès ,  i\  1 1  on  c  le  s ,  a  rt  L  ri  les ,  etc»  )  q  u  L 
Qiinieol  d>tre  étudiées  sok  en  raison  do  leur  gravité,  soit  à  causa 
éa  ipeaioo»  théoriques  qu'elles  soulèvent  (f  ). 

CvpbIcgiDfib  'i>âent  d'ordiiiaireà  la  liii  de  la  dessiccation  et 

fnteil  Ia  de^['  *n,  c'êsl*à*dire  du  douzième  au  trentième  jour 

dtU  Ukiladie.  Cependant  nous  les  avons  vues  se  développer  avant  ou 
iflliMia  époque.  Souvent  elles  consistent  en  une  phlegrnasie  qui 
jeteottoe  siinplemeat  par  résotution  ;  plussouvetit  ce  sont  de  véri* 
HÉfai  abcès  ;  quelquefois  ce^t  un  phlefj;mûn  ditllts;  rarement,  dans 
fmtimiii  au  looiiis,  ce  sont  des  furunclcs  ou  des  antlirax^  U  n'est  pas 
cMaonque  ces  phlegtnasies  soient  uniques;  U  s'en  développe  près- 
fliloqiKir  iirssoitsimultanérnent^soit  plutôt  successivement. 

;  .  ■  'le  la  surface  du  corps  peuvent  en  être  atteintes; 
ea  avons  vu  sur  iafaec^^  sur  le  cuir  chevelu,  sur  la  parotide»  sur 
li<KNi,  SOT  les  metnbres,  sur  l'épine  iliaque,  autour  des  jointures, 
pfaBi  rftrentt'îit  sur  le  tronc. 

Ces  diverses  conditions  de  développement^  de  marche,  de  forme  et 
dtaiéfe,  tiofi lient  aui  pldegmusies  qui  uous  occupent  des  apparences 

Mob  1^  TU  qu*une  seule  fois  la  phlegmasie  simple  envahir  la 

jnenîbreiit  c'était  un  êrysipèle  œdémateux  de  toute  la 
farvt>iiu  au   vingt -sixième  jour  de  l'éruption  d*une  variole 
MnMile  et  qui  se  dissipa  au  tiout  de  six  jours. 

PtHiietifA  fois  nous  avons  vu  hi  phlegmasie  se  circonscrire  autour 
fa  ftftlciilAlionâ  qui  étaient  gonflées,  rouges  et  douloureuses  :  sem- 
tlors  au  rliunjalisme  articulaire,  qu  elle  simulait  à  s'y  mé- 
rinflammation  envahissait  une  jointure  et  passait  rapidement 
à  iHaulre,  ou  bien  elle  en  occupait  plusieurs  à  la  fois  et  disparaissait 
doH  110  inlifrvalle  de  trois  â  dix  jours  sans  laisser  de  traces  de  son 
ftÊÊÊ^;  mais  plm  souvent  elle  se  distinguait  du  véritable  rhuma- 
ÉMWpiir  la  facilité  avee  laquelle  elle  se  terminait  par  suppuration. 
Is  fins  le  faisait  facilement  jour  au  dehors  et  la  cicatrisation  était  ra- 
fldeu  Dam  tuuiea  noê  observations,  cette  phlegmasie  a  été  périarticu- 
Ittne.  Opeudant  on  u  cili:  des  exemples  diins  lesquels  le  pus  occu- 
piît  rinléneiir  des  articulations*  (Voy.  t.  H,  p,  tl7.) 

La  abcès  dég^ant  loin  des  jointures  sont  une  des  formes  les  plus 

lei^mai^mée  la  suppuration  variolique.  Quelques  uns  (mais  cesl  le 

ÇK  le  plus  rare)  succèdent  évidemment  au  gonllement  sous-eutatié 

llJMaipill  a  éfié  intense  et  accompagné  de  vives  douleurs  ;  dans  ce  cas, 

^B(l>  Itei  autre  pirmière  édtuun  nom  avons  donué  l^analyse  de  âh  ùbserynilom 
Hp«l|Mre  rçeof^iflJèi  à  rti^piial.  Lei  faits  que  aous  avons  vus  depuÎK,  eu  aiodl^ 
'iMfBdqiitt  otieide  uos  otiÎDÎoQf .  umi£  permeiteut  de  doimer  une  description 
plwfAaértIe. 
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au  moment  de  la  détumescence  générale,  il  persiste  un  gonflemei'. 
partiel  et  limité  dans  lequel  la  fluctuation  devient  bientôt  manifeste^ 
D  ordinaire,  c'est  beaucoup  plus  tard  qu'on  s  aperçoit  d'une  tum^. 
faction  locale  avec  empâtement  circonvoisin  ;  elle  survient  très  rapi  ^^ 
dément,  presque  sans  douleur,  et,  lorsque  le  malade  accuse  sa  pré 
sence,  la  suppuration  est  imminente  ou  déjà  accomplie.  Une  fois  oa 
verts,  ces  abcès,  dont  le  nombre  peut  être  très  grand  (1),  se  cicatrisen 
promplement  et  avec  facilité. 

La  forme  la  plus  grave  de  la  suppuration,  après  celle  qui  occapr 
l'intérieur  des  articulations,  est  le  phlegmon  diffus.  Alors  la  pbk^ 
masie  s*étend  au  loin,  le  pus  dissèque  les  tissus,  forme  des  ciapi«r'' 
plus  ou  moins  considérables,  dont  la  guérison  est  très  longue  à  ob' 
tenir  et  qui  peuvent  entraîner  la  mort. 

Cependant  nous  devons  dire  que,  dans  les  faits  qui  nous  servent  i 
rédiger  ce  paragraphe,  les  diverses  suppurations  que  nous  venons  dr 
passer  eu  revue  n'ont  pas  été  graves.  La  plupart  des  petits  malado 
ont  guéri,  même  lorsqu'ils  étaient  atteints  de  ces  varioles  aoomalo 
qui  sont  en  général  si  fâcheuses. 

Les  phlegmasies  sous-cutanées  et  articulaires  paraissent  être  quelque- 
fois une  complication  toute  locale,  résultat  de  l'intensité  du  gonflemeni 
inflammatoire  qui  accompagne  l'éruption.  La  succession  des  sym* 
ptômes  est  alors  si  évidente,  que  la  relation  de  cause  à  effet  ne  parait  pif 
pouvoir  être  niée.  Cependant  ce  cas  est  de  beaucoup  le  plus  rare,  el 
le  plus  ordinairement  la  phlegmasie  et  la  suppuration  se  montrai 
sans  qu'on  puisse*  invoquer  Tinfluence  d'une  irritation  locale.  D'autn 
part,  en  constatant  la  multiplicité  des  phlegmasies ,  leur  dissémi- 
nation, leur  passage  rapide  d'un  point  à  un  autre,  la  ressemblance 
fréquente  qu'elles  affectent  avec  le  rhumatisme ,  la  fréquence  et  la 
facilité  du  dépôt  purulent,  il  est  impossible  de  ne  pas  voir  l'influence 
d'une  cause  générale  née  de  la  variole,  sorte  d'infection  analogue  à 
la  diathèse  purulente. 

On  peut  supposer  que  celte  tendance  à  la  suppuration  est  le  résultat 
de  la  résorption  du  pus  et  de  son  mélange  avec  le  sang,  ou  bien 
qu'elle  est  un  moyen  employé  par  la  nature  pour  débarrasser  le  corps 
(i'un  excès  de  matériaux  morbides  et  pour  parfaire  une  épuration  qui 
a  été  insuffisante. 

Si  notre  opinion  devait  se  fonder  sur  les  seuls  faits  qui  ont  passé 
sous  nos  yeux,  la  dernière  opinion  serait  la  seule  admissible.  L'ab- 
:îeiicc  des  symptômes  généraux  de  Tinfection  purulente,  le  siège 

(I)  Dans  uar  ol»erTaUoo,  que  nous  defoos  à  roblifeiDce  da  dodeer  de  Siint' 
LiorcDl,  nous  lisons  qu'an  enfant  de  quatre  mois  eut,  à  la  suite  de  U  Tariole  el 
dans  Tespace  de  deui  mois,  deux  oral  9oixamte  abcès  au  oioiiis,  tous  superficiels  el 
très  petiu.  La  plupart  ftarnit  ouTcrU  par  la  lancette,  boo  nombre  s^ourrireot  spon« 
tjQémffit  :  Tenfant  gw4*ii 
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flcksif  de  la  suppuration  à  Textérieur  du  corps,  sa  fréquence  pro- 
forbuoiielie  dans  la  variole  normale,  nous  en  paraissent  être  des 
piTcs  positives  ;  et  enfin  la  guérison  habituelle  de  la  maladie  dans 
k  os  lie  suppuration,  guérison  si  rare  dans  les  abcès  raétastatiques, 
jtfijierîilée  d'un  phénomène  critique,  d*une  épuration  complémen- 
ts d*on  TaTorable  augure. 

Cependant  on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  les  frissons  répétés,  la 
igm  violente,  l'aspect  typhoïde  des  malades,  et  enfin  le  siège  de  la 
iivyantion  dans  les  viscères  assimilaient  la  complication  aux  abcès 
wiKlatiqaes  et  indiquaient  l'existence  probable  d'une  véritable 
iBvption  punilenta 

la»  croyons*  nous  qu'il  est  convenable  de  ne  pas  avoir  une  opi- 
mm  exclusive  et  d'admettre  que  la  suppuration  post-variolique  recon- 
msaot  plusieurs  causes,  n'a  pas  toujours  la  môme  nature  et  ne  four- 
licpts  toujours  les  mêmes  indications  thérapeutiques. 

hmr  résumer  cette  discussion ,  nous  admettons  trois  sortes  de 
yUegmasies  post-varioliques  : 
1*  Des  abcès  locaux,  suite  de  l'intensité  du  gonflement  sous-cutané. 
T  Des  phénoroènes  critiques,  sorte  d'épuration  complémentaire  se 
Uont  surtout  à  la  surface  du  corps;  ce  sont  des  phtegmasies  cuta- 
léci,  des  arthrites  pseudo  rhumatismales,  des  suppurations  sous- 
oiUoées  ou  articulaires,  des  furoncles. 

3*  Des  abcès  niétasiatiques,  suite  d'une  véritable  infection  et  peut- 
être  dune  résorption  purulente. 

Les  deux  premières  espèces  sont  les  seules  que  nous  ayons  obser- 
nei,  ce  sont  aussi  les  plus  fréquentas.  S'il  existait  un  moyen  d'em* 
pêcher  leur  développement,  nous  craindrions  de  l'employer  et  nous 
fRlerons  laisser  le  mal  accomplir  sa  marche.  Toutefois,  la  phleg- 
Me,  utile  dans  certaines  limites,  devient  nuisible  si  elle  les  dépasse, 
of  «elle  siège  sur  un  organe  important  ;  elle  entraîne  alors  un  danger 
jrfaiou  moins  grand  par  elle-même  :  tels  sont  les  phlegmons  diffus, 
leisappurations  articulaires.  Aussi  faut  il  surveiller  ces^  suppurations 
cntiques,  pour  les  modérer,  ou  pour  leur  donner  promplement  issue 
loTMiu'il  est  utile  de  le  faire. 

(kiie,  —  Les  remarques  consignées  dans  le  paragraphe  précé- 
dent  sont  tout  à  fait  applicables  à  la  phlegmasie  du  conduit 
aïkiitif.  L'otite  se  développe  lors  de  la  desquamation  ;  nous  lavons 
vue  naître  du  quinzième  au  quarante-troisième  jour  de  la  variole 
■ormale. 

L'écoulement  de  pus  fétide,  variable  d'abondance,  est  quelquefois 
frèeéilé  de  douleurs  auriculaires  et  accompagné  de  surdité  passagère. 
D'après  H.  Triquet,  Tolile  varioleuse  serait  suivie  dune  large  perfo- 
Mion  du  tympan,  et  offrirait  de  la  gravité  au  point  de  vue  du 
pooostic  local.  Plusieurs  fois  nous  avons  vu  les  fhjaWes.altei 
4otite  avoir  conjointement  Ae^  abcès  sw>s-x!UtAfléij4ÔHs  ontirti 

ilF.  'i 
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sauf  un  malade  chez  lequel  la  pblegmasie  auriculaire  se  montra  au 
début  d'une  variole  anomale  grave. 

Vophthalmie  variai ique  était  autrefois  Tune  des  causes  les  plus-, 
fréquentes  de  cécité.  I^  vaccine,  en  diminuant  le  nombre  des  épidé*;. 
mies  et  des  varioles  graves,  a  considérablement  restreint  la  fréquenoa; 
de  cette  triste  complication.  Ce  n'est  pas  là  Tun  des  moindres  bien-  ■ 
faits  de  la  découverte  de  Jenner. 

L'ophthalmie  grave  dont  nous  voulons  parler  n*est  pas  cette  cou* 
jonctivite  simple  qui  accompagne  fréquemment  l'éruption  et  qui  m  - 
termine  promptement  par  la  guérison.  Ce  n*est  pas  non  plus  celle  qui 
résulte  du  développement  d'une  pustule  sur  la  conjonctive  :  cetta 
espèce  que  nous  n'avons  jamais  observée  paraît  n'être  pas  grave,  la» 
marche  de  la  pustule  est  rapide  et  sa  guérison  facile.  Nous  vouloni 
parler  d'une  pblegmasie  survenant,  comme  les  abcès  et  les  otites»  ik 
une  époque  avancée  de  la  maladie,  lorsque  l'éruption  est  en  pleine  des- 
quamation, quelquefois  même  lorsque  les  croûtes  sont  tombées.  Cetta. 
pblegmasie  doit  être  rapprochée  des  abcès  sous-cutanés  et  de  rotita; 
elle  parait  reconnaître  la  même  cause,  mais  son  siège  la  rend  beau- 
coup plus  grave.  C'est  en  effet  le  plus  souvent  la  cornée  elle-même 
qui  est  atteinte.  Cependant  nous  avons  eu  l'occasion  de  voir  plusieura 
conjonctivites  simples  développées  dans  ces  circonstances  et  terminées 
par  une  guérison  rapide. 

Nous  avons  observé  à  l'hôpital  cinq  cas  de  kératite  grave.  Dans  l'un 
d'eux,  la  pblegmasie  survenue  au  vingt-cinquième  jour  de  la  maladie» 
s'accompagna  de  chémosis  et  d'infiltration  opaque  de  la  cornée. 
Dans  les  quatre  autres  il  y  eut  une  véritable  ulcération  dont  la 
marche  ne  fut  pas  toujours  pareille. 

Ainsi  chez  deux  des  petits  malades,  rulcération  se  développa  è  la  même 
époque  (dix>septième  et  dix-huiliènie  jour)  :  elle  était  limiiée,  en  coup  éTongU^ 
située  à  la  partie  inférieure  de  la  cornée  ;  pendant  quelques  jours  elle  alla  ea 
augmentant  de  dimension,  mais  en  restant  toujours  superficielle;  tout  à  côlé 
d'elle  il  survint  une  petite  tache  jaune,  résultat  de  Pinfiltraiion  des  lama 
de  la  cornée  par  une  matière  purulente.  La  conjonctive  était  vivement 
injectée;  dans  un  cas,  il  y  avait  phoiophobie.  Au  bout  de  huit  jours,  sousl*in- 
fluence  de  la  cautérisation  directe,  et  de  l'emploi  du  collyre  au  nitrate  d*argent« 
les  ulcérations  aviiient  consid<frablement  diminué  d'étendue;  elles  avaioH 
Taspect  d'une  facette  d'un  dé  à  coudre,  et  ne  tardèrent  pas  à  se  cicatriser. 

Chez  les  deux  autres  malades  la  kératite  s'est  terminée  par  la  perte 
deVceil. 

Dans  les  deux  cas,  la  maladie  débuta  par  une  ulcération  parfaitement  arreii<< 

die  au  bas  de  la  cornée  de  l'œil  droit  ;  mais  au  lieu  de  rester  stationnaire,  elle 

.^'iijciidjl  rap^^HH'Dt  od  surCi^Q  e;  en  profondeur,  bien  que  dans  un  cas  elle 

'ali*élé*tiQio<^4i<^Yejm'ntxauiéi^^'avVc  le  ôiitatc  d'argent.  Le  fond  des  ulcéra* 
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am,  M  lien  de  rester  pelhicidc  cl  transparent,  comme  dans  1rs  cas  pivcé- 
d«L*,  prit  bientôt  une  teinte  blancliûire;  il  en  fut  de  même  de  leur  pourtour. 
Uoaïre,  une  seconde  ulcération  se  développa  dans  le  voisinage,  et  ne  tarda 
pu  à  jciDdre  la  première  ;  au  bout  de  six  jours,  toute  la  corn<^e  était  en- 
fùiL  Oo  ne  distinguait  plus  alors  d*ulcéra  lions;  mais  la  cornée  était  remplacée 
pvatBUie  jaunAtre,  comme  lardacée,  saillante:  elle  s^alTaissa  un  peu,  prit 
(MBk  «Be  teinte  roKée,  piquetée  de  points  noirs,  et  la  vision  fut  complète-* 
Htf  perdue. 

tea  fort  difficile  au  moment  où  se  développe  la  kératite,  de  pré- 
wifueUe  marche  elle  suivra.  Cependant  si  Tulcération  est  petite, 
ttoateni  circonscrite,  si  sou  fond  et  ses  bords  sont  pellucides,  si  sa 
poteideur  est  peu  considérable,  on  a  lieu  d'espérer  qu*étant  conve- 
HUaiKDt  traitée  elle  s'arrêtera  dans  sa  marche;  si  au  contraire  elle 
alpins  profonde,  si  surtout  ses  bords  et  son  fond  sont  opaques,  et  si 
de  prend  rapidement  de  Taccroissement,  il  est  à  craindre  qu'elle  ne 
ïpar  envahir  toute  la  cornée,  et  qu'elle  ne  détermine  sa  perfo- 


Brmckiie  ei  bf^oncho^ pneumonie,  —  Cette  complication  de  la 
variole  n'est  pas  fréquente,  et  bien  rarement  nous  l'avons  vue  cons- 
tUser  une  maladie  grave  par  son  étendue  ou  par  l'intensité  de  ses 
snoptùmes.  Ainsi  la  bronchite  n'a  jamais  été  suffocante  et  ia  bron- 
dKHpneumouie  n'a  consisté  que  dans  un  léger  catarrhe  avec  quelques 
ioi»ux  disséminés  de  congestion,  d'hépatisation  ou  de  carniiication. 
Cb  seul  de  nos  malades  nous  a  présenté  une  carnification  d'appa- 
Roeelobaire  étendue  à  tout  le  lobe  moyen  dioit,  et  à  la  partie  corres- 
pondante du  poumon  gauche. 

Soos  citerons  comme  exceptionnel  le  fait  suivant  : 

L*«ëe  Doas(ll.  Rilliet  )  fut  consulté  pour  une  jeune  fille  de  huit  ans  atteinte 
tarée  ces  broncho-pneumonies  subaigués  tout  à  fait  analogues  i  celles  que 
faiëterTe  dans  le  cours  de  la  rougeole,  et  qui  simulent  à  un  haut  degré  la 
jAlhisie  polmonaire.  D'après  les  renseignements  qui  nous  furent  donnés,  cette 
CMplicaiion  s^éiait  développée  en  même  temps  que  Téruption.  LVnfant  pas- 
ail  pour  poitrinaire,  et  elle  était  réellement  fort  malade.  Cependant,  tout  en 
CMfeoant  de  la  gravité  du  mal,  nous  n'ôtâmcs  pas  toute  espérance  aux  pa- 
fcnts.  Noos  fondant  sur  Textréme  rareté  de  la  ttiberculisation  à  la  suite  de  la 
uriole  nous  opinâmes  pour  une  broncho-pneumonie  simple.  La  suite  a  prouvé 
^  ooQs  avions  raison,  car  cetie  Jeune  fille  a  recouvré  uue  excellente  santé, 
aprte  trois  mois  d*une  maladie  très  sérieuse. 

La  bronchite  et  la  broncho-pneumonie  passent  le  plus  souvent 
inaperçues,  ou  bien  leurssymptômes,  lorsqu'elles  en  fournissent,  sont 
onx  qae  nous  avons  indiqués  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage. 
Dies  se  développent  soit  dans  les  premiers  jours  de  l'éruption,  soit 
kndela  convalescence,  c'est-à-dire  du  premier  au  cinquième  jour  et 
di  treizième  au  dix-neuvième.  Nous  n'avons  jamais  vu  la  variole 
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normale  et  primitive  se  compliquer  de  ces  maladies  à  son  début,  et:: 
nous  nous  sommes  demandé  si  Tirrégularilé  de  la  variole  dépendais  i 
de  la  maladie  antérieure  ou  de  la  complication  pulmonaire  survenucr 
pendant  les  premiers  jours  de  l'éruption.  Nous  croyons  que  les  deoi^ 
causes  peuvent  contribuer  chacune  pour  leur  part  à  produire  oel^ 
eiTet  Chez  un  seul  de  nos  malades  la  pneumonie  survint  à  one^i^ 
époque  intermédiaire  à  celles  que  nous  venons  d'indiquer,  c'est-à-. 
dire  le  huitième  jour  de  Téruption.  La  variole  était  anomale;  la  pnea- 
roonie  eut  pour  eifet  1res  positif  do  la  déeolorer  presque  instantané-^, 
ment,  et  d'ajouter  à  l'irrégularité  antérieure  de  l'éruption  une  pàleol^^ 
notable.  ;. 

C'était  une  Gllede  treiie  ans  atteinte  de  variole  anomale  confloente.  La  t»" 
méfaction  de  la  face  était  considérable,  les  pustules  franchement  purolcniai^^ 
entourées  d*une  auréole  rouge  intense.  Nous  venions  de  terminer  notre  eiamcttf 
nous  avions  constaté  la  pureté  du  bruit  respiratoire  ;  deux  heures  plus  tard,lit! 
religieuse,  frappée  du  changement  survenu  dans  Taspect  de  PéruptiOD,  wn^k 
fil  appeler.  Nous  trouvâmes  la  malade  dans  un  état  d'aflaissement  considéhh: 
ble;  la  coloration  avait  entièrement  dispara  ;  la  face  s'était  détuméfiéCt  et. 
rérupiion  était  aplatie,  et  en  même  temps  nous  constat&mes  les  signes  d*uiK 
pneumonie  double. 

Cette  complication  est  fâcheuse  soit  par  elle-même,  soit  plutdr- 
parce  qu'elle  accompagne  une  variole  déjà  très  grave.  Elle  peut  donc 
être  considérée  comme  une  conséquence  et  un  signe  de  la  malignité 
premièi*e  de  la  maladie.  Cela  est  si  vrai  qu'elle  guérit  facilement  lors^- 
qu'elle  survient  à  la  fin  de  la  variole  normale. 

Pneumonie  lobaire.   —  Celte   phlegmasie  est  relativement   plus^ 
fréquente  dans  la  variole  que  dans  les  autres  exanthèmes.  :^ 

Elle  se  développe  de  préférence  pendant  sa  convalescence,  se  mani- 
feste par  les  signes  qui  lui  sont  propres  et  se  termine  le  plus  souveiiCv 
par  la  guérison.  Nous  avons  rarement  pu  déterminer  la  cause  qui  \iÂ:i» 
a  donné  naissance.  Mais  en  constatant  Tépoque  tardive  de  son  déve- 
loppement, sa  bénignité,  et  sa  coïncidence  avec  la  variole  normale,.^ 
nous  nous  sommes  demandé  si  elle  n'avail  pas  un  rapport  d'origine, 
avec  les  phlegmasies  sous-cutanées  et  les  abcès  dont  nous  avons  parlée 
plus  haut;  en  un  mot,  s'il  ne  fallait  pas  la  considérer  comme  un  phé--; 
notnène  critique,  ou  comme  la  pi*euve  d'une  épuration  incomplète.  ; 

ConipUcotions  infestinoies  aiguës  ou  chroniques,  —  On  a  déjà  vu 
dans  l'histoire  des  catarrhes  et  des  phlegmasies  du  tube  digestif  sous  . 
quelles  formes  symptomatiques  elles  se  présentent  (p.  746,  t.  l'O;  «o 
sorte  qu'il  nous  i*este  ]ye\}  de  chose  à  en  dire  ici. 

Les  catarrhes  et  les  phlegmasies  catarrhales  aiguës  dominent  de  . 
•beaucoup,  et  parmi  elles  plusieurs  sont  graves.  Les  formes  dyssentéri- 
ques  et  chroniques  sont  plus  fréquentes  dans  la  variole  que  dans  les 
autres  fièvres  éruptives. 


^^^^EïFrlo  v^triokmDnnaTf',  nous  avons  vn  lu  mnludte  iatesti- 
HMIbr  du  hultièmn  ru  viiigt-r^uatrirnie  jour,  et  jnnunsavtiiit 
r  épcnfoe.  Dans  fa  variole  niiomnte,  au  eotiltiiire,  nous  favoris 
mp  vue  débuter  h^premipr  ou  h  tlpuxième  jour  Je  I  én^ption* 
Ipcomplieiitiot)  ii  une  gravité  notai) le,  ou  loni  hu  moins  esl  un 
ptActie  rocheux.  En  effet,  la  plupart  de  (  tiux  de  nos  nialadt'â  qui 
MbiuHtfrt  iluftévoietnent  un  peu  MbiuKJMtil  ont  sucrombi?.  Il  (nul 
H  il  e&i  vrai,  que  b  lésion  intestinafe  est  loin  d^avolr  toujours 
^huwde  la  terminaison  fittatef  er  qu'elle  a  été  souvent  légère. 
Bml  les  tornnes  d}$$enléiiques  et  chroniques  ont  toujours  été 
icf  par  elîes-mémes;  on  ne  sera  donc  pas  étotiné  si  nous  [lensons 
ks  léiioii^  înf  est  in  aies  ont  dans  la  v»riule  plus  de  gravité  que'  de 
W&ÊÈce  ;  comparées,  en  elfet,  h  celles  de  la  nm^Role»  ou  tiouve  ces 
ABsplu^nnndn'eusps,  mais  moins  intenses, 
^mtrà^fgirs*  —  Cette  complication,  une  des  plus  graves  de 
^Be,  est  particulière  a  l'éruption  anomale  11  laut  en  ehciTlierla 
Bbtts  des  irrtluences  spéciales  qui  appauvrissent  le  sang  en  lui 
■panire  one  partit^  tin  sa  Hhrina 

plie  compHcatiou  rst  asspz  IVéqueiile  ;  car  sur  39  varmies  ano- 
e^,  tioiiâ  en  comptons  13  avec  tiémorrhagie,  soit  par  la  ppau,  $ù\t 
lis  in uf| lieuses,  soit  dans  les  poumons.  Nous  possédons  un  autre 
Wf\é  d'iiémorrliagie  dans  le  cours  d'une  variole  normale. 
Illefois  fions  ne  faisons  pa.s  rentrer  dans  ce  nombre  plusieurs 
^■qiti  ont  eu.  soit  pentfimt  les  prodromes,  soit  pentlant  te  cours 
reiriole,  des  épisnixis  plus  ou  moins  abondantes,  survenues  subl- 
eiii,  comme  il  arrive  pendant  la  bonne  santé  ou  dans  lt\s  premiers 
Hbsuitiladies  fébriles.  Ces  épistaxis,  qu'on  pourrait  dire  actives, 
Hbm  fias  être  confondues  avec  les  bémorrbagies  dont  nous  vou- 
^prler  ici,  qui^  constituées  par  récoulemeTït  d*uu  sang  ^éreuic, 
Hpeiidftùi  plusieurs  jours  avec  peu  d  abondance,  s'arrêtent  quel- 
^Ipouf  reparaître  bienlôt^  et  conduisent  ainsi  le  malade  jusqu'à 


doit  établir  entre  ces  deux  sortes  d'hémorrhagiesune  diflTérence 
miielle  qui  tient  à  l'état  du  sang  !  la  première  espèce  étant  active 
leelipz  les  ptétlioriqnes;  la  deuxième,  passive  par  appauvrisse. 
do  sang,  et  devant  être  considérée  comme  un  véritatile  purpura 
igica  seconilaîre^ 
f»fx>tlromes  de  la  variole  bémorrhagique  ne  diffèrent  pas  sensi- 
ni  €te*i  prodromes  (\eA  autres  varioîes,  et  rien  d-ius  nos  observa- 
n  a  pu  faire  prévoir  ta  nature  de  la  complication  qui  devait 
Ce|>entlatit  T intensité  des  symptdmes,  et  surtout  des  syiïi- 
nerveux,  est  |3eut-êlre  plus  grande  que  dau^s  d'autres  cas  de 
AifisiiCliez  un  i\i3  uns  malades,  le  délire,  l'anxiété,  Tagitation 
1  extrêmes,  et  nous  lireiit  craindre  rinvasiot)  ,<l'une  allection 
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Quelles  (]ue  soient  les  circonstances  au  milieu  desquelles  survieD.^: 
la  variole,  elle  est  remarquablement  anomale;  l'éruption,  petite,  iné  .; . 
gale,  aplatie,  irrégulière  e»  forme,  en  volume,  en  saillie,  reste  souvao.,^- 
populeuse  jusqu'au  cinquième  jour;  et  même  à  cette  époque  diaaf.„;«; 
si  peu  saillante,  que  la  peau  paraît  seulement  rugueuse.  Nous  ne  noiv  ^ 
étendrons  pas  sur  les  caractères  de  l'éruption,  ce  sujet  ayant  déjà  étt  , 
traité  d'une  manière  complète,  nous  nous  bornerons  à  étudier  lef\ 
points  suivants  :  ] 

1°  Dans  quels  organes  se  fait  l'hémorrhagie,  quelle  en  est  h  fié*' 
quence  relative?  ^_ 

2°  A  quelle  époque  survient-elle? 

3*  Quels  en  sont  le  siège  et  la  marche  dans  chaque  organe? 

II?  Quelle  en  est  la  gravité  ? 

5""  Quelles  en  sont  les  causes? 

1°  Presque  tous  les  organes  peuvent  être  le  siège  des  hémorrhagiet.  "'  ' 
Mais  il  est  rare  qu'un  écoulement  de  sang  se  fasse  par  un  organe  tanf  "* 
que  la  peau  présente  aussi  quelques  traces  de  cette  complication,  toH  '" 
dans  les  pustules,  soit  en  dehors  d'elles. 

Après  la  peau,  les  différentes  muqueuses  fournissent  le  plus  ordi- 
nairement l'exsudation  sanguine.  Vient  ensuite  le  poumon,  puisTip»"' 
pareil  urinaire  et  le  système  musculaire. 

2°  L'époque  la  plus  hâtive  à  laquelle  nous  ayons  constaté  Tappari- 
tion  de  l'hémorrhagie  à  la  peau,  est  le  second  jour  de  réruption^^  Celle  v^ 
des  muqueuses  est  survenue  une  fois  en  même  temps  que  l'exanthèmek 
.Le  plus  ordinairement  l'hémorrhagie  se  déclare  du   troisième  an 
cinquième  jour;  une  fois  nous  l'avons  vue  se  montrer  à  la  peau  le  ' 
huitième,  une  autre  fois  le  vingtième. 

3*"  L'hémorrhagie  de  la  peau  occupe  les  pustules  elles-mêmes,  leur 
pourtour,  ou  bien  leur  intervalle.  L'hémorrhagie  circa-pustuleuse  eÉ 
la  plus  rare.  Le  même  malade  présente  d'ordinaire  ces  épanchementi,  „ 
dans  deux  de  ces  points  ou  même  dans  les  trois  à  la  fois. 

La  pustule  contient  un  liquide  soro-sanguin  et  un   petit  caillot 
déposé  au  centre  et  sur  le  derme  malade.  L'ouverture  de  la  pustule  >?•!! 
est  indispensable  si  l'on  veut  s'assurer  de  l'existence  de  l'hémorrhagie» ,  : 
et  ne  pas  la  confondre  avec  l'injection  violacée  du  derme  dont  nous  i 
avons  déjà  parlé.  H  est  d'autant  plus  facile  de  se  méprendre,  que  dans  -. 
beaucoup  de  cas  de  variole  hémorrlmgique,  les  pustules  violettes  ne  ;; 
contiennent  pas  de  caillots.  D'autres  fois  il  n'existe  ni  caillots  ni  injec* 
tion,  mais  une  véritable  ecchymose  du  derme.  En  général  (surtout  le  r, 
premier  jour),  un  très  petit  nombre  de  pustules  présentent  deseccby-  . 
moses;   les  jours  suivants  elles  augmentent  de  nombre  et  d'étendue,    , 
mais  rarement  au  point  doccuper  toute  la  pustule.  Du  reste»  l'étendue 
de  l'ecchymose  ou  le  volume  du  caillot  varient  suivant  la  période  de 
la  maladie;  si  la  mort  arrive  lorsque  1  éruption  est  encore  à  l'état   . 
papnleux,  l'ecchymose  est  peu  étendue;  si  l'exanthème  atteint  la 
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période  Téâcoleuse,  alors  le  dépôt  sanguin  augmente  d'abondance, 
flrtool  dans  les  cas  où  plusieurs  vésicules,  en  a'nnissant,  forment  de 
petites  bulles  pemphygoîdes;  Téruption,  dans  des  cas  de  cette  espèce, 
nMBt>le  à  de  gros  grains  de  cassis. 

QMnd  Tecchyinose  est  bornée  au  pourtour  de  la  papule,  c'est-à- 
ink  son  auréole,  elle  forme  un  cercle  noir  vif  qui  circonscrit  exac- 
menc  la  petite  saillie,  et  qui,  par  sa  couleur,  tranche  fortement  avec 
il  teinte  pâle  de  la  papule  elle-môme. 

Eofio,  quand  les  taches  ecchymotiques  siègent  en  dehors  de  Térup- 
Melles  sont  identiques  aux  taches  du  purpura  hemorrhagica.  D'or- 
Aiire  petites,  assez  nettement  circonscrites,  elles  sont  quelquefois 
pte  larges  et  plus  diffuses  ;  elles  ressemblent  alors  à  des  ecchymoses, 
nile  de  contusions.  Cette  disposition  a  lieu  principalement  à  la  partie 
poiftérieuTe  du  tronc,  dans  tous  les  points  soumis  à  une  pression  un 
pni  forte,  an  niveau  du  trochanter,  du  sacrum,  de  Tos  des  iles.  Une 
fm  dêveloppées,  les  taches  de  purpura  augmentent  en  général  de 
Boobre  et  de  dimension  pendant  trois  à  quatre  jours,  puis  elles  res- 
tai stationnaires  jusqu'à  la  mort.  Leur  marche  a  été  remarquable 
dHi  an  garçon  de  dix  ans,  qui  fut  traité  par  le  sulfate  de  quinine  ; 
dles  eommenoèrent  à  s'effacer  lorsqu'une  certaine  quantité  du  médi- 
eunent  eut  été  administrée,  au  bout  de  treize  jours  elles  avaient  entiè- 
Roent  disparu. 

Deux  fois  la  peau  a  été  le  siège  d'une  héiiiorrhagie  qui  s'est  fait  jour 
•  reHérieur. 

ta  garçoD  de  neuf  ans,  atteint  de  variole  hémorrhagique  dans  la  convales- 
oaoe  d*Qoe  flèvre  typhoïde,  eut  un  écoulement  sanguin  au  niveau  d'une  ulcé- 
niM  située  à  la  parUe  interne  de  la  cuisse  droite.  11  est  probable  que  cette 
ic^ntlon  éult  le  résultat  de  Pexcoriation  des  pustules  ;  nous  la  constatâmes  la 
lêkfc  la  mort  seulement  Le  second  cas  est  celui  d'une  fille  de  huit  ans  et 
toCchez  laquelle  il  se  fit,  au  vingUèmc  jour  environ  d'une  variole  normale, 
■  svatement  sanguin  abondant  par  des  ulcérations  développées  sur  le  sacrum. 

Noua  aTons  rarement  vu  les  liémorrhagies  internes  déterminer  une 
perte  de  sang  considérabla  Cependant  une  jeune  fille  de  huit  ans 
icndit,  pendant  les  trois  derniers  jours  de  la  vie,  des  selles  très 
copieuses,  grumeleuses,  noirâtres  et  semblables  à  du  raisiné.  Une 
astre  fille  de  onze  ans  eut  une  hématurie  abondante  pendant  quatre 
joorSb 

Le  plus  habituellement  il  se  fait,  par  les  gencives  ou  par  le  nez,  un 
«iotement  séro-sanguinolent  ;  ou  bien  les  matières  fécales  sont 
■Mes  d'une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  sanie  sanguine. 

Enfin,  l'autopsie  nous  a  fait  voir  que  les  muqueuses  présentaient 
fKlqaefois  des  ecchymoses  analogues  à  celles  de  la  peau  :  ainsi  nous 
lions  troQTé  la  trachée  rouge  ecchymosée  sur  un  malade  ;  ailleurs  la 
■Hpieose  de  restomac  ou  des  intestins  nous  a  offert  de  petites  tactief 
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rouge  brun,  sorte  de  piqueté  ccchymotique  plus  ou  moins  abondant.  -^ 
Eiilin  nous  avons  constnié  une  allération  remarquable  de  la  niem-^H 
brane  muqueuse  des  bassinets  (voy.  t.  il,  p.  311). 

Les  hémorrhagies  du  parenchyme  pulmonaire  ne  nous  ont  auaai  '~ 
été  révélées  que  par  l'autopsie.  Dans  ces  cas  les  poumons  présentaient . 
un  ou  plusieurs  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire  généralement  petiti,->^ 
noirs,  demi-liquides,  véritable  épanchcment  sanguin  que  nous  tvooa ,:  l 
décrit  en  détail  dans  un  autre  chapitre. 

Les  membranes  séreuses  ne  sont  pas  exemptes  de  ce  genre  de  lésion  ;  -^ 
nous  avons  vu  épanchée  dans  les  plèvres  une  quantité  notable  de  sang . 
liquide  presque  pur,  toujours  séreux,  mais  avec  prédominance  de  It^^ 
portion  sanguine.  Le  môme  épanchement  se  fait,  plus  rarement  il  mX 
vrai,  dans  le  péricarde;  et  nous  y  avons  de  plus  constaté  une  seule  ^ 
fois  de  petites  ecchymoses  sous-séreuses  identiques  à  celles  de  la  peu  ' 
et  des  muqueuses.  ' 

Ces  lésions  n'ont  jamais  constitué  une  complication  grave;  niali., 
elles  servent  à  constater  l'altération  générale  des  liquides  dans  cette  '\[ 
forme  de  variole. 

W"  Le  pronostic  de  la  variole  hémorrhagiqueest  extrêmement  gniTe  : 
un  seul  de  nos  malades  a  guéri.  Si  la  terminaison  falale  peut,  dans 
quelques  cas,  être  rapportée  aux  maladies  concomitantes  ou  anté- 
cédentes, elle  est  évidemment  dans  les  autres  le  résultat  de  l'affee^ 
tion  générale  dont  le  pui*pura  est  le  symptôme.  C'est  le  fait  de  l'ap-  ' 
parition  d'une  ecchymose,  quelque  petite  qu'elle  soit,  qui  indique 
un  haut  degré  de  gravité;  car  elle  prouve  une  altération  profonde    " 
du  sang,  et  peut  taire  prévoir  les  plus  graves  désordres;  mais  si  l'bé-  '^ 
TOorrhagie  s'étend  de  la  peau  aux  muqueuses,  et  si  l'écoulemenl  san-  ' 
guin  devient  abondant,  la  gravité  de  la  maladie  augmente  encore  par    * 
l'affaiblissement  nécessaire  qui  résulte  de  cette  hémorrhagie.  Les  ca- 
ractères de  l'épidémie  régnante,  la  force  du  sujet,  etc.,  doivent  auflâ 
entrer  en  ligne  de  compte  pour  le  pronostic. 

S'' Â  quelles  causes  peut-on  rapporter  les  hémorrhagies  varioU*    - 
ques?  Remarquons  tout  d'abord  que,  dans  nos  observations,  cette  '- 
complication  est  survenue  plus  souvent  dans  les  varioles  primitives    - 
que  dans  les  secondaires,  c'est-à-dire  que  sur  13  malades,  nouscomp* 
tons  8  varioles  primitives  et  5  secondaires.  Il  faut  donc  chercher  la   *^ 
cause  ailleurs  que  dans  une  dcbilitation  antérieure.  Et,  en  effet,  c'est 
presque  toujours  sous  une  influence  épidémique  que  se  produisent  les 
varioles  noirçs.  Les  relations  des  épidémies  varioliques  en  font  fui,  et 
nos  observations,  si  peu  nombreuses  qu'elles  soient,  en  sont  aussi  la 
preuve  :  car  les  varioles  hémorrhagiques  se  sont  presque  toujours    i 
montrées  à  nous  par  groupes  et  dans  les  mêmes  saisons. 

Lorsque  l'alt'cction  est  secondaire,  elle  peut  encore  reconnaître  pour 
cause  la  même  influence;  toutelbis,  nous  aurions  quelque  tendance 
à  croire  que  la  variole  qui  survient  pendant  la  convalescence  d'une 
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j^fie  Ivpboîde,  se  complique  plus  facilement  de  purpura  qu'à 
b  sahe  île  toutn  autre  aHectioii.  Nous  remarquons,  eneifet,  que  sur 
(0f  varioles  liêinorrha{*ique5  secondaires,  deux  sont  survenues  pen- 
fcii U coovalesceiicti  de  la  fièvre  typhoïde;  en  outre,  un  varioleux 
«nileKeni  de  clothinenterie,  sans  être  atteint  de  purpura,  eut 
apaiàui  une  apoplexie  pulmonaire.  Les  trois  autres  varioles  hémor- 
àipliies  secoiulaires  succéilèrent  à  une  entérite,  à  une  pneumonie 
tfine rougeole;  maladiesqui  sont  bien  plus  souvent  antérieures  à  la 
««le  que  ne  Test  la  fièvre  typhoïde  elle-même. 

beonstilotion  primitive  des  enfants  ne  parait  pas  avoir  une  grande 
iAaoe  sur  le  développement  de  cette  complication  ;  cependant  nous 
limas  constatée  chez  plusieurs  qui  étaient  assez  robustes  et  bien 


Ca  outre,  les  enfants  de  sept  à  onze  ans  nous  en  ont  offtTt  de  bien 
j/m  Bombreux  exemples  que  les  plus  jeunes  (1),  et  les  garçons  que 
JBtlIles  (2).  Toutes  ces  circonstances  confirment  l'idée  déjà  émise  que 
«l'est  pas  seulementdans  la  débilité  antérieure  des  enfants  qu'il  faut 
èeicher  tes  causes  de  ces  hémorrbagies,  surtout  quand  elles  sont  pri- 
■ilifesL 

GÊUfrène.  —  La  variole  peut  déterminer  des  gangrènes,  mais 
kaocoup  moins  fréquemment  que  les  autres  fièvres  éruptives.  Nous 
a'co  avons  observé  que  six  exemples  ;  encore  sur  ce  petit  nombre,  deux 
ofants  ool-ils  eu  une  scarlatine  anomale  concomitante,  un  troisième 
■e  bronchite  suffocante  et  une  stomatite  à  laquelle  succéda  la  mor- 
tifcation  de  la  bouche,  et  un  quatrième  une  bydrargyrie  à  laquelle 
idl  peut-être  permis  de  rapporter  la  mortification.  Les  deux  seules 
IPigrèoes  qui  puissent  être  regardées  comme  une  suite  de  la  variole 
mpaient  une  fois  la  bouche  (3)  et  une^autre  fois  les  bronches  : 
mi  avons  donné  l'histoire  de  cette  dernière  au  chapitre  distiné  à 
ooetffection  (p.  405,  t.  II). 

âffiropisies.  —  La  plus  fréquente  de  toutes  les  hydropisies  va- 
riofiqnes  est  certainement  l'oedème  du  poumon,  qu'il  y  ait  ou  non 
■e  bfoocho-pneumonie  ou  une  pneumonie  concomitante. 

Nous  ignorons  la  cause  de  ce  fait  d'autant  plus  singulier  que  les 
espèces  d'hydropisies  sont  rares.  Ainsi  trois  malades  seulement 
ont  oBeri  une  anasarque  assez  intense.  La  variole  était  normale 

:i:  4  aas 2     10  ans 3 

7  SM lit  ans 1 

S  aaf 4     13  ani 1 

9  ans. i 

L*Hi  ée  iMNu(lf.  Bartliei}eo  a  obfenré  na  eiemple  chei  un  enfiiat  âgé  de 
rii|l-«cpl  Jours. 

?)  GarcoM 9  |  Filles 4 

[%]  Geita  oteer? atioo  n*est  |ms  rentrée  dans  notre  travail  sar  la  gangrèi 


58  MALADIES  GiNÉRALKS  AIGOBS  SPÉCinQUBS.  ^       ^^ 

chez  deux  de  ces  enfants,  le  troisième  avait  une  variololde.  Dansdê  i(^rr-^ 
cas  la  desquamation  était  terminée  lorsque  l'anasarque  est  survete  •'•        ^ 
dans  le  troisième  Téruption  était  pustuleuse,  etquelques  croûtes  oili,-  :  ^    ^ ^ 
mençaient  à  se  former. 


Chex  ce  dernier  malado,  l'infiltration  était  bornée  aux  boorses,  ac 
de  ronseur;  elle  au^çmenta  le  lendemain  ;  pais  elle  diminua,  et  dltpanrt  n|*^  ^ 
dément.  Elle  dura  eu  tout  huit  jouis,  et  fut  précédée  de  gonflement  te  fi  ^^ 
gllons  inguinaux,  l.es  urines  ne  furent  pas  examinées.  Un  autre  de  DOÊWÊÊÊt^  ^^ 
cliez  lequel  l'anasarque  reconnaissait  pour  cause  un  refroidissement,  fataUftv  «^^ 
d^ane  mani^re  beaucoup  plus  grave  :  Pinfiitralion  parut  d*abord  à  la  pottriÉ-:  ^  m^m. 
pais  elle  sVtendit  rapidement  au  reste  du  corps,  et  le  second  Jour  elle  Ê  ^^ 
générale.  Le  sixi^me  elle  commença  à  diminuer.  Cette  diminution  futgradâl.^  Â«^ 
jusqu^au  treizième  :  k  ccUe  époque,  toute  trace  d'anasarque  avait  dlspari»'^ '!*^  ^^ 
bouffissure  reparut  le  20  h  la  figure;  le  lendemain  elle  était  dissipée.  Il  fê^-  ^ 
Jusqu'au  neuvij'me  jour  quelques  symptômes  de  réaction  (pouls  à  M-lMHHf^  ^ 
urines  n'olfrirenl  Jamais  la  moindre  trace  d'albumine.  '  4*^ 

Dans  notre  troisième  observation,  il  s'agit  d'une  (ille  de  sept  ans  dont  1 
sarque  débuta  par  les  mains  ot  les  pieds,  et  s'étendit  ensuite  à  l'avant-l 
mais  ne  gagna  pas  le  ristc  du  corps.  Après  avoir  offert  quelques  alternallp^ 
d*augnientatiou  ot  île  di  ninution,  elle  disparut  définitivement  au  bout  de  ( 
Jours.  Les  urines  ne  furent  pas  examinées. 

Il  faudrait  des  t'ails  plus  nombreux  pour  décider  la  question  d^  J^m 
gravité  de  ranasanjuo  dans  la  variole;  mais  ceux  que  nous  venoD^# 
citer  sont  rassurants  et  semblent  indiquer  que  cette  coraplicatioaS^^^^ 
compromet  pas  lu  vie  d'une  manière  directe.  ^'  "~ 

Chez  un  de  ces  malades,  la  cause  occnsionnelle  a  été  évidente.^    ^ 
Tanasarque  se  développa  à  la  suite  de  l'impression  du  froid.  L'enftir    ^ 
étant  descendu  dans  la  cour  de  Thôpital  un  jour  qu^Upleuvait^elei. 
la  température  était  refroidie,  fut  immédiatement  pris  d^anasarqii.^y-*^. 
Les  autres  causes  nous  ont  écliai)pé.  Nous  remarquons  cependant  qii 
deux  fois  l'œdème s*est  développé  à  une  époque  où  les  anasarqna  ..«^ 
primitives  étaient  assez  communes  dans  les  salles.  '  r,^. 

Rougeole  et  scar/ah'ne,  — 11  n*est  pas  rare  de  voir  la  rougeole  J^ ,  ^, 
la  scarlatine  précéder  la  variole,  s'unir  à  elle  ou  lui  succéder.  LfOrSqn^.,; 
les  deux  fièvres  cruptiv(*s  coïncident,  toutes  deux  suivent  leurcont,. 
en  prenant  (juelqufvs  caractères  qu'on  doit  sans  doute  attribuer  à  len,..^ 
réunion.  Kn  effet,  nous  n'avons  jamais  vu  la  variole  normale  se  ren-.    - 
contrer  avec  une  autre  fièvre  éruptivc  ;  tandis  que  nous  avons  constaté  • ,  . 
la  coïncidence  d*»  la  scarlatme  et  de  la  rougeole  avec  la  variole  ano-    _ 
maie,  la  varioloïde  régulière  et  anomale.  Nous  verrons  de  même  que .  - 
la  rougeole  normale  ne  se  montre  jamais  en  même  temps  qu'une  autre 
fièvnî  éruplive.  ^ 

Ces  remarques  sont  seulement  upplicables  au  cas  où  ces  maladies  ^ 
se  développent  simultanément,  car,  si  un  intervalle  assez  long  les  ^1- 
sépare,  la  varioloïde  peut  être  normale.  En  tout  cas,  lorsque  lesérop-  . 
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i!einèten{çent,  elles  sont  faciles  à  recoimNitre  :  rexanUième  de 

hm^Wou  de  la  scarlatine  se  montre,  entre  les  pustules  de  la 

mioW  00  de  la  varioUmie,  parfaitement  distinct  des  auréoles.  A  la 

hcf.  si  les  éruptions  sont  conlluentes,  elles  se  confondent,  fl  l'on  ne 

«mit  dire  à  laquelle  appartiennent  les  rougeurs,  si  l'on  ne  clier- 

diiil  les  places  où  les  pustules  isolées  laissent  entre  elles  assez  d'es- 

ftee  pour  qu'on  puisse  distin^^uer  la  nature  de  la  coloration  morbide. 

lobjervalion  suivante  la  variole  et  la  rougeole  développées 

imieiil  ont  été  modifiées  toutes  deux,  et  il  a  paru  évident 

^  b  rougeole  ayant  d*abord  suspendu  la  marche  de  la  variole,  a 

îtf  d^énie  abrégée  par  cette  dernière  maladie. 

B  9>|rit  d*ao  garçon  de  dix  ans  qu{  était  atteint  de  pneumonie  lorsque  se  dë- 
ib  «arioie.  Le  premier  jour,  nous  notâmes  dans  Taprès-midi  quelques 
i  repaies  sous  le  menton  ;  elles  avaient  la  dimension  d'une  domi-iéte 
f^îiçle;  f iiei  disparaissaient  à  la  pression.  Le  deuxième  jour,  toute  la  sur- 
£ce  ds  corps  était  cr>u^erte  d*une  éruption  générale  de  rougeoh*  ;  l'Ile  était  sur- 
Mlflurquée  au  Wsago.  On  voyait  des  taches  d'un  rou^e  vif,  saiH.mtes,  nior* 
BBÎéeiM'rr^iroli^res,  disparaissant  à  la  pression,  plus  pAles  et  moins  saillantes 
«lerestedo  corps,  mais  assez  larges.  L.e  troisième  jour,  l'éruption  rulx^olîquc 
Ml  encore  très  marquée  sur  le  visage,  aux  régions  maNillalres  inférieures  ; 
I  ûnntlk*  avait  pAli,  cependant  on  la  distinguait  mcore.  Le  quatrième  jour, 
firmes  d'*  nouveau  vingt  à  trente  papules  de  varlolo,  pâles,  peliles,  apla- 
flH.res«enManl ,  sauf  Taplatissement,  à  de  pilites  papules  (W  prurigo  non 
^  anhéfs  Le  cinquième  jour,  la  rougeole  avait  entièrement  disparu  ;  les  pa- 
'  fÊks  raiioliqaes  avaient  beaucoup  augmenté  en  nombre  et  en  volume  ;  mais 
cifesé'aJeDt  toujours  aplaties  et  plus  nombreuses  au  cou  que  partout  ailleurs. 
Zés  trots  jours  suivants,  Téruption  devint  vésiculaire  et  ouibiliquce:  les  vési- 
cAs augmentèrent  un  peu  de  grosseur,  mais  d^une  manière  très  iuégalo.  il 
«râi  en  outre  des  eccliymoses  dans  leur  centre.  La  mort  arriva  buit  jours 
ifRir^parition  des  premières  papules  variollques. 

La  rougeole  et  la  scarlatine  semblent  déterminer,  à  un  premier 
aperçu,  un  dérangement  dans  la  marclie  régulière  du  mouvement 
ik^U^  de  la  variole.  Ainsi  lorsqu'elles  se  développent  avant  la  pé- 
Tîode  de  suppuration  variolique ,  la  fièvre  ne  cfsse  pas  après  Tap- 
ptrition  des  papules  et  des  vésicides,  pnrce  cpio  le  malade  est  sous 
ilnflaence  de  la  fièvre  qui  précède  une  éruption  rubéoliquo  ou 
«fdrlatineuse.  Si  au  contraire  1  erupticui  étrangère  ne  se  dévelc^ppe 
^  pendant  la  période  de  des(]uamation,  le  mouvement  fébrile  de  la 
nriole  suit  sa  marche  normale  pendant  les  premiers  temps  ;  et  pou  de 
;jurs  avant  l'éruption  rubéolique  ou  S(  arlatineus«%  il  se  fait,  soit  un 
Kicreiissement,  soit  un  développement  nouveau  de  fièvre,  suivant  Tétat 
i!ip>u!s  pendant  la  variole. 

Oq  voit  donc  que  s*il  y  a  perturbation  dans  l'appareil  fébrile,  elle 
est  plutôt  apparente  que  réelle;  car  la  fièvre  qui  appartient  à  chaque 
«njption  se  développe  à  son  époque  ;  celle  de  la  rougeole,  par  exemple 
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prenant  naissance  avant  ou  après  celle  de  la  variole  ou  coïncida^ 
avec  elle,  mais  nVntravantpas  sa  marciie. 

Les  autres  symptômes  offrent  un  mélange  de  ceux  qui  appartifti 
nentà  chaque  fièvre  éruptive;  ainsi  la  bronchite  et  la  piieunuM 
lobulaire  dominent  si  la  rougeole  s'unit  à  la  variole,  tandis  que  eV 
l'angine,  si  la  scarlatine  est  la  complication.  Dansce  cas,  il  y  a  dùûb 
cause  pour  le  développement  d'une  angine  :  aussi  a-t-elle  étéooitstân 
dans  nos  observations:  mais  il  a  été  presque  toujours  évident  que 
pharyngite  scarlatineuse  dominait  la  variolique.  Le  fait  est  facile 
concevoir,  puisque  nous  n'avons  jamais  constaté  de  variole  nomu 
conjointement  avec  la  scarlatine.  ^ 

Les  fièvres  éruplives  aggravent  le  pronostic  de  la  variole  ;  peut-^ 
même  doii-on  leur  attribuer  la  forme  anomale  qu'elle  prend  lorii 
ces  exanthèmes  se  développent  pendant  ses  premiers  jours.  En  eïl 
nous  remarquons  que  la  gravité  de  la  maladie  a  été  d'autant  fÉ 
notable  que  les  éruptions  ont  paru  coup  sur  coup,  tandis  que  «  I 
intervalle  de  bonne  santé  les  séparait,  elles  pouvaient  se  succéi 
toutes  les  trois  sans  entraîner  la  n[iort.  Ainsi  nous  avons  vu  guérir  IÉ| 
jeune  fille  qui  eut  une  varioloïde,  une  scarlatine  et  une  rougeole  du 
un  intervalle  de  quarante-sept  jours;  tandis  que  nous  en  vîmes  p€ 
deux  autres  qui  eurent  les  trois  mêmes  éruptions  dans  un  intervit; 
de  dix  et  de  seize  jours  (1). 

Hydrargyrie.  —  Nous  avons  eu  occasion  de  constater  coiOi 
complication  de  iavarioleune  autre  éruption  qui  fut  le  résultat  du  tu 
tement  par  l'emplâtre  de  Vigo  cxtm  mercurio,  et  qui  porte  le  noi 
d'hydrargyrie;  n'ayant  pas  eu  d'autre  occasion  de  voir  cette  maltdk 
nous  inscrivons  ici  le  résumé  de  quelques  observations  que  nous  avoi 
faites  sur  ce  sujet. 

Cette  éruption  si  rare,  puisque  M.  Rayer  dit  n'en  avoir  vu  que  trd 
exemples,  s'est  présentée  à  nous  cinq  fois  après  IVmploi  deremplàti 
de  Vigo  cum  mercurio  dans  la  variole,  et  avec  les  caractères  suivant! 

De  huit  à  quatorze  jours  après  l'éruption  variolique,  de  quatre  à  d 
jours  après  l'application  de  l'emplâtre  de  Vigo,  on  distingua  entre  1 
pustules  de  la  variole  une  éruption  de  taches  rouges,  vives,  quelqoi 
ibis  pointillées  comme  celles  do  la  scarlatine  ;  d'autres  fois  irr^ 
Hères  et  semblables  à  celles  de  la  rougeole,  disparaissant  par  la  presak 

(I)  Chez  huit  malades,  la  rougeole  a  précédé  Téruption  variolique  de  lîx  à  vin 
jours.  Deui  fois  seulement  la  variole  coïncida  avec  la  fin  de  Téruption  rubéoliqt 
Chez  sept  autres  malades,  la  rougeole  succéda  à  la  variole  dans  un  intervalle 
deux  à  seize  Jours  ;  six  de  ces  cnfunts  présenièrenl  les  deux  éruptions  simullaii 
ment.  Chez  le  septième,  les  croules  de  la  variole  étaient  dt^jâ  tombées.  Cîi 
fois  la  scarlatine  précéda  la  varioloïde  dans  un  intervalle  de  un  è  dii-sept  jooi 
Une  seule  fois  les  deux  éruptions  furent  concomitantes,  cinq  fais  aussi  la  srarl 
tine  a  suivi  la  variole  de  quatre  à  viogt-deui  Jours,  et  trois  fois  sur  les  cinq  i 
les  deux  éruptions  cofocidèrent. 


(kifl  pûar  n^Tênir  likDlAt,  EWf»s  sî**5geflîèm  h  la  face  inlëfiie  et 

ne  rte*  cuisses,  sur  le  pubis  i-t   lu  p^iriie  inrt^ricure  île  Kab- 

s'accroissaient  en  peu  de  temps;  chez  deux  niaUules  elles 

tfent  le  second  joui%  avant  d'avoir  déterminé  aucuii  autre 

Cfcit  tw  autres,  elles  s*ficcompagiièrent  du  développenieritde  vési- 
atumirà,  remplies  d'un  liquide  d'abord  séreux,  puis  purulenL 
ib&iL'cafiori,  l'épider»ie  s'enleva  en  lurges  écailles* 
i,  du  m\B^  rUistoire  abrégt^e  de  plusieurs  de  ces  malades. 

CterundVui,  lorsqu'on  enkia  l*empUUc  qui  couvrait  la  cuisse,  il  m- 
Mm  tffC  ]ni  une  lame  de  Tépiderme,  et  on  vil  que  la  place  qtill  occupait 
te»i  iir  générale  scarlatîaeuse,  et  couverte  d'aoe  muliicudede  |>e* 

^^  u  gros!ïeiir  d'une  lêie  de  pelile  «épingle,  parfaiteaicDr  arroo- 

ito,  *î  iifuifibd'ui]  liquide  séreux  :  on  aurait  dit  une  muUitude  de  suda- 
■iw.  Crtif  i^nipiioQ  éUii!  tr&s  cxaclenient  ïimiU^f*  à  la  place  qu*occupaU  le 
Wfl^^  iiî  boni  de  quelques  heures,  le  liquide  séraui  s'était  Iroublé^Otail  de- 
fiMtari(Vf^ni;  ptiisi  les  vésicules  s^allongèreut  dans  le  sens  de  la  longueur  de 
hoBir,  ri  Icl^ûdejnaln  matin  elles  s'étaient  réuulea  de  maniiTC  à  fortner  un 
••iHowiil  gémirai  tk  Tépideime,  recouvriint  un  îiqutdc  lactescent.  Ce  liquide 
''^F****''^^l^n*lant  pour  sou5-teridre  cnUi-iement  répideinip,  «n  sqrie 
^KttfiKi  riait  flasque  cl  ridd,  Eienlôl  il  devînl  sec,  et  il  &e  fit  une  desqua* 
■••pr  lifie*'!  plaques,  ei  au  clnquiÈmc  jour  depuis  le  commencement,  lout 

ttt  iii  iiiiri*  matade,  l'iiydrargyrie  ne  se  borna  pas  à  cette  légère  irruption  ; 

Wèkh  Knigrnri'étanl  déclarée  sur  les  cuisse  »  et  le  bas- ventre,  loin  du  lieu  où 

rmp^ifp  4i*  Vjpo  avait  été  appliqué,  s'étrudit,  se  réunit  en  une  vasie  surfiice 

l■^f  iimulam  la  scaiîailue  ;  drs  le  second  jour  de  celte  rougeur»  on  vil  pa* 

^'^"  Nrte  de  vé^lculf'S  sombtablps  h  celles^  du  malade  précédent, 

*  ■*■*  d"nn  dulde  ïacle^c♦'nî,   Elles  cïislait'nt   d^ibord  ^ur  le* 

*■*"•»  «t  lUui  l*"»i  jHiPs,  dû  la  rougi'ur  nvail  pitrn  i^n  premier  :  puis  sur  le 

^■«t  «r  r&adii'f (?  à  <-.p  qyç  leg   vésicules  furent  toujours  préi;édées  de  deui 

^•^  par  k  rtiti(^eur^  L^éruplîart  s'étendit  de  Iti  menu*  m.iuière  sur  la  poitrine^ 

UÊiWM  bari.Aiji  it;  (jfjs^  jjur  les  avanlbras,  se  propageant  de  place  en  place, 

fm^ut  comme  lYrjMpt-le  ambulûni,  m  Mjrie  qu'cîïe  ne  couservali  pas  par- 

*^'  ^  -  tmU  iii^tiK;  ijïicnsiité*  Dhh^  ce  cas,  ks  vésicules  i estèrent  toujours 

^fi*ui]uerit  p4s;  niais  vers  le  qiiatnf^me  jour,  la  rougeur  diminua 

ï*^-iinp%fi  il  se  lit  une  desquamation  en  larges  liimes.  Celle  cikuie  de 

*'"'  Ilfitddus  toutes  \rg  parties  où  avaient  paru  les  vésicules*  et  au 

l'""iiMiial;tdieéiait  leimiuée. 

tkrtm  mitui^lith,  Téruplion  fut  à  p^  n  près  semblable,  mais  plus  ijrave 

^pM*tin4[i^^  y^  rougeurs  ue  se  réujkîreutque  partiellcmeui;  mais  les  lé^i- 

■teutbiafreui  bieaUH  :  ÎL  eu  résulta  un  soulùvemeni  général  de  Tépiderme, 

Ç»tûifTAH  ti^jjj  quelques  eudruil.'^  pai  le  froiloni-  nt  dts  draps  avant  lu  û(iShk- 

^^  <f^i^\vk  ei  laissait  le  derme  à  nu»  La  desqiiamaiîon  se  fit  d'une  tua- 

y^^^Pp ptos géttérale,  puisqu'on  put  enlever  dune  seule  pièce  IVpl- 

•*— *f**p4umt  ûi^s  mains  et  d'une  parlii>  des  doigts,  aussi  bien  que  celui 

•**»pi<4  A  celle  tiydrarRjrle  se  joigirt!  une  complication  qui,  réuule 

^***'"^piioDs  déjà  graf«  par  elles-mêmes,  enleva  le  malade  aa  wen* 
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tième  Jour  de  la  variole,  cl  au  quinzième  de  riiydrargyrie.  Des  noyaai  il%^     ^ 
gorgemcnt  de  la  gru<»seur  d'une  noisette  se  formèrent  sur  les  cuisses,  Mtf.|y/  ^' 
fesses,  et  se  terminèrent  par  g;an;;rène  locale  :  il  en  résulta  des  ulcéraiiB.,»,  ^ 
arrondies  comme  une  pièce  de  50  centimes  h  un  franc,  profondes  de  près  d\^  ~^ 
centimètre,  à  fond  gangrént'ux,  causant  d'horribles  douleurs  au  malade,^'  ^   . 
ne  pouvait  demeurer  couché  sur  les  parties  où  elles  se  montraient.  Cliaqaejoi^''  ^  ^^ 
de  nouveaux  engorgements  se  déclaraient,  et  le  malade  ne  ponvani  restoif  »^    -  ^ 
sar  le  dos  ni  sur  les  côtés,  obligé  de  se  coucher  sur  le  ventre,  était  dans  •-'*::    ^ 
état  déplorable   d'angoisse  et  d'anxiété.  A  Tautopsie,  on   coostata  qnt  V  -     «j 
noyaux  gangreneux  embrassaient  toute  l'épaisseur  de  la  peau,  et  souvent  «      ^ 
partie  du  tissu  sous-jacent  ;  ils  étaient  parsemés  sur  les  fesses,  les  caisses,  1^  .^ 
jambes,  les  avant-bras,  et  avaient  le  nit^me  aspect  que  pendant  la  vie.  Irf  ^^ 
seules  altérations  remarquables  des  organes  étaient  une  camUication  du  U'.fl^j 
moyen  du  poumon  droit  et  du  point  correspondant  du  poumon  gauche,  r^^ 
un  oedème  considérable  des  lobes  supérieurs. 

Cette  complication  appartenait-elle  à  la  variole  on  à  Phydrargyrie,  ou  ft  I 
les  deux  ?  C'est  ce  que  nous  ne  saurions  décider. 

Un  autre  malade  traité  par  l'emplâtre  do  VIgo  présenta  au  vingt-cinq 
jour  de  la  variole,  vingt  et  unième  de  l'application  du  topique,  une 
desquamation  de  la  partie  interne  des  cuisses  et  des  mains,  tout  h  fait  ana 
à  celles  des  autres  malades  Indrargyriques,  et  qui  peut  faire  soupçonner  I 
l'éruption  se  développa  sans  avoir  été  remarquée. 

Les  autres  symptômes  décrits  par  les  auteurs  ont  existé  dans  i 
observations;  mais  comme  ils  appartiennent  aussi  ù  la  variole,  tl^ 
difficile  de  dire  si  la  complication  hydrargyrique  était  iK)urqueli 
chose  dans  leur  production.  Ainsi  le  mal  de  gorge  s'est  montrée 
presque  tous  nos  malades,  même  avant  l'application  de  lemplàtre,!-- 
il  u  continué  à  exister  après.  Toutefois  il  a  été  remarquable  citez  oajf -^^^ 
qui  est  mort  des  suites  de  la  complication  liydi*argyrique.  Pendap^^iir^ 
quelques  jours  avant  le  développement  de  cette  éruption,  il  se  p||l;itv^  ' 
gnit  d'un  mal  de  gorge  très  violent;  on  ne  voyait  aucune  pustule it 
le  pharynx,  et  comme  la  variole  avait  une  marche  fort  régulière,  qKrvr- 
la  douleur  laryngée  normale  avait  déjà  cessé,  on  crut  que  le  maladlr:.' 
exagérait  sa  souff.ance  ;  cependant  au  bout  de  quelques  jours  la  ûhfH.r  - 
survint;  l'éruption  hydrargyiMque  parut,  et  le  mal  de  gorge  dimiiiiii'^:  . 
bientôt  A  l'autopsie  on  ne  trouva  aucime  lésion  au  larynx.  sjt  -^ 

La  fièvre  ne  coïncida  avec  l'éruption  ou  ne  la  précéda  de  qtielqoeii-:;.^ 
jours  que  dans  les  deux  derniers  cas  où  la  complication  lut  pln.^.^ 
étendue  et  plus  grave.  ...  - 

Autres  complications.  —  Nous  ne  parlons  que  pour  mémoire  dè>i-^ 
quelques  autres  comi>lications  assez  rares  pour  que  nous  ne  croyions  r.  • 
pas  qu  elles  ai^tit  un  rappiu't  itntnédiat  a\ec  la  fièvre  ériiptive  :  telles  -.r  ^ 
sont  la  plenrésio,  la  péricartlito,  la  néphrite,  la  stomatite,  le  croup.    y_ 

Nous  n'avons  pas  vu  la  fièvre  typhoïde  se  développer  pendant  le  ^^-:. 
cours  de  la  variole  :  en  eft'el,  cette  dernière  pyrexie,  i)a5  plus  que  les  :• 


tives,  Ob  coïncide  jiiinais  avec  ta  dotliinentijne* 
luitafaiiUjui  a  élé  atlehit  tle  Tune  île  ces  artecttoiisî,  ifesl 
tcekàrabri  tle  l'autre;  et  ce  l'ait  a  une  certaine  valeur  dans 
\  OÙ  Voa  a  cru  pouvoir  avancer  que  la  variole  arrêtée  par  la 
8 1  t'tt' lemplacée  par  la  fièvre  typhoïde,  et  qu  ainsi  la  mortalité, 
oUiinitée  à  l'eiifance»  a  éWi  transportée  à  la  jeunesse  sans 
tpoarVIiuiîmaJté. 
mepivûjjs  pas  résoudre  tontes  les  questions  que  soulève  une 
ttMttlbri;  nous  n  avons  d'ailleurs  rien  à  ajouter  à  ce  qui  a 
f^4Ucf!  siïjft  par  M.    Roche  à  rAcadétnie  de  médeerïie,  par 
IHirliiaiisun  Mémoire  tout  récent,  et  enfin  dans  divers  articles 
|àj«rnam,  et  surtout  dans  ceux  de  la  Gazettf?  médicaie. 
ÛJiHilsiiilenïent  sur  quelques  parties  de  ce  sujet, 
leoiDçaità  peîne  que  des  médecins  aient  pu  soutenir  que  la  fièvre 
U*e6l qu'une  variole  interne.  Certes  il  y  a  desi  rapports  et  des 
i«ilwc*5  deux  pyrexies,  mais  ce  sont  de  ces  rapports  qui 
lailie#a  maladies  de  même  classe,  qui  conduisent  a  les  placer 
ïiAkie  lavttre  dans  le  cadre  nosologîque,  mais  qui  jamais  ne 
Ijiistiljar  une  confusion  entre  elles    Les  analogie  entre  la 
èfk  «t  la  variole  existeal  toutes  pareilles  entre  la  première 
'Pfpeiies  et  les  autres  lièvres  éruptives.  Ces  maladies  ont  des 
^communs  et  cliacunea  ses  caractères  particuliers  qui  l'in- 
^mi.  Ct^tle  llièse  est  trop  évidente  pour  que  Ton  se  donne 
ï  fc  la  développer. 

'  1  impossibilité  de  confondre  ces  deux  maladies,  on  se  rejette 
^t^ut  aussi  fausse  que  lune  s'est  substituée  à  lautreet  la 
*U  réponse  ici  est  aussi  facile  que  tout  à  Theure. 

stjpliojde  n*a  de  nouveau  que  son  nom  :  elle  était  connue 
^•ivaut  la  vaccine  et  avant  l'inoculation,  sous  des  noms  diHé- 

>&Kt  seulement  elle  était  connue  alors,  mais  encore  elle  était  aussi 
I  •■P*l««|«'âujoutirhui.  (Roche.) 
J|AiiiTef«is  (il  variole  atteignait  presque  tous  les  individus  qui  s  ex- 
^^bcoatagioti  ;  elle  était,  pour  ainsi  dire,  inévitable.  Aussi 
' ut-on comme  u ne dépu rat iou  nécessaire.  Lu  fièvre  typlioïdef 
^^  est  relativement  rare  puisqu'il  le  atteint  à  peine  un  cm- 
s  de  li  population.  (Roche.) 
î.l«élodeide  géographie  médicale  [qui  cependant  ont  besoin 
"^<^|/léié«i)  sefoblent  démontrer  que  la  fièvre  typhoïde  règne 
~  >ttrtaiu^£one  de  la  terre,  quelles  que  soient  d'aiileurs  les 
lAli  présence  ou  de  Pabser»ce  de  la  vaccine  ou  de  la  variole  en 

'  ^  eri  dehors  de  celte  ïone.  (F.  lacquot.) 
^Juitbtievre  typhoïde  se  substitue  a  la  variole  et  la  remplace. 
•*  5^  la  ^ireexislence  de  Tune  de  ces  maladies  eonstilue  une 
contre  l'autre;  or,  on  voit  des  individus  qui  OQl  eu  V^ 
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variole  prendre  la  fièvre  typhoïde  et  réciproqaement  (1).  (Bftiii 
Nous  ne  possédons  aucun  exemple  de  tuberculisation ,  suita 
variole;  aussi  croyons -nous  que  la  variole  ne  peut  pas  être  considé 
comme  une  cause  prédisposante  ou  déterminante  du  dé|)ôt  tuben 
leux. 

C*est  à  peine  si  dans  les  nombreuses  publications  que  nous  avi( 
parcourues,  nous  avons  trouvé  quelques  faits  contraires  à  cette  an 
tion  (2).  Les  auteurs  se  contentent  d'affirmer  que  la  (uberculiaati 
succède  fréquemment  à  la  variole,  mais  nulle  part  on  n'en  troun 
preuve.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  en  parlant  des  causes  des 
bercules . 

Art.  XX.  -*  Xaflotnee  âm  la  variole  fur  lei  maladies  pendant  te  comn 
detqvellefl  elle  te  développe. 

Lorsque  la  variole  se  développe  pendant  le  cours  d'une  autre  n 
ladie,  elle  exerce  souvent  sur  sa  marche  une  influence  importai 
qu'il  est  utile  de  connaître.  La  conclusion  générale  qui  ressort 
nos  observations  est  la  suivante  : 

Si  la  maladie  primitive  est  une  de  celles  qui  compliquent  habite 
lement  la  variole,  la  pyrexie  a  pour  efiet  de  l'aggraver. 

(I)  M.  Barth  a  cité  des  faits  de  ce  genre.  Nous  en  arions  indiqué  plusieurs  « 
notre  première  édition  ;  et  d*flprès  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d*€^ 
(pages  56-57)  sur  la  romplication  deees  maladies  l'une  par  Pautre,  la  vnrioleqnfi 
cède  à  la  fièvre  typhoïde  serait  particulièrement  grave.  Drpiiis  1813  nous  m 
observé  des  faits  analogues  rbez  radtilte  et  dans  TenAinre.  En  outre,  nous  m 
vu  drs  personnes  non  vaccinées  prendre  la  fièvre  typhoïle ,  et  ceUe  m^me  pj~ 
se  développer  chez  des  enfants  qui»  malgré  la  vaccine,  avaient  eu  la  variololde 

(2  L'une  de  i  es  observations  a  été  recueillie  dans  le  service  du  professeur  Ree 
et  publiée  dans  VUnion  médicale  (li  janvier  1853).  Il  s'agit  d'une  jeuue  OIE 
quinze  ans  atteinte  d'une  variole  normale  primitive  grave  compliquée  de  todh 
ment  et  de  diarrhée.  Au  bout  de  trois  semaines  elle  était  convalescente  Alora 
eut  un  érysipèle,  qui  parut  et  disparut  deux  fois  en  huit  jours.  Cependant  la 
rhée  et  les  vomissements  continuèrent;  de  nombreux  abcès  se  dévelop|ièrea 
malade  maigrissait  ei  s'affaib  issait  sans  présenter  d'autres  sympidmes.  Il  ea 
ainsi  pendant  plus  de  deux  mois.  Alors  seulement  survinrent  la  toux ,  l'oppr^ss 
les  sueurs  nocturnes  et  les  signes  ibysiqucs  de  la  tuberculisation  pulmonaire 
fit  périr  la  malade  doux  mois  plus  tard.  L'autopsie  ne  fut  pas  faite. 

Nous  ne  voulons  pas  nier  complètement  la  valeur  de  ce  fait  en  élevant  un  d 
sur  le  diaguoslic  à  cause  du  manque  de  l'examen  cadavérique.  Nous  dcman- 
sculcinent  si  c'est  bien  à  la  variole  qu'il  faut  rapporter  les  tubercules  lorsque  F 
premiers  signes  ont  paru  deux  mois  et  demi  après  la  guérisun  de  la  fièvre  érupi 
Nous  aimons  autant  croire  avec  le  rédacteur  de  l'observation  que  la  successio 
plusieurs  graves  maladies  a  préparé  une  tuberculisation  aiguë,  sans  attribuer 
variole  une  action  luberculisatrice  spéciale.  En  affirmant,  en  effet,  que  ta  vai 
n'est  pas  une  cause  de  tubercules,  nous  ne  disons  pas  qu'elle  met  à  l'abri  de  a 
cruelle  maladie. 
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il  contraire  elle  peut  amoindrir,  suspendre  ou  guérir  celles  qui  ne 
nntmi  pas  dans  le  cadre  habituel  de  ses  romplications.  Ainsi,  nous 
l'iroos  jamais  vu  la  pneumonie  ou  les  affections  intestinales  guérir 
Mvluitluence  d*une  éruption  variolique  ;  au  contraire  cette  dernière 
ni  pour  effet  presque  certain  de  leur  imprimer  un  degré  de  gravité 
yîtf  considérable.  Deux  fois  la  variole  survenue  pendant  la  conva- 
iaoefice  d'une  pneumonie  a  déterminé  une  rechute,  deux  l'ois  la 
vMsurveiiue  pendant  le  cours  d'un  catarrhe  intestinal  lui  a  donné 
Isorxrtères  de  la  clyssenlerie,  et  dans  plusieurs  autres  cas  a  aug- 
■nde  U  diarrhée  et  aggravé  la  lésion  intestinale. 
ïit  lois  nous  avons  vu  la  variole  et  une  fois  la  varicelle  survenir 
poduit  le  cours  de  la  chorée.  Il  s'agit  dans  le  premier  csis  d'une  tille 
ieneuf  ans  et  demi  atlectée  d*une  chorée  intense  qui  durait  depuis 
flosiears  mois,  lorsqull  survint  une  variole  grave  qui  s'accompagna 
to'iùide  délire  et  d'augmentation  de  la  chorée  ;  au  septième  jour  de 
Icniption  le  délire  cessa  et  la  chorée  disparut  complétenient;  quatre 
jjMfS  plus  tard  nous  observâmes  de  nouveau  quelques  mouvements 
dioKiques  bornés  aux  doigts;  la  malade  mourut  deux  jours  après, 
tuis  ce  cas,  l'influence  de  la  variole  sur  la  chorée  fut  assez  singu- 
kre:son  premier  effet  fut  de  l'augmenter,  puis  au  bout  de  quelques 
JOUR  de  déterminer  sa  disparition.  Nous  avons  cité,  dans  notre  cha- 
|iiie  sur  la  chorée,  une  observation  du  docteur  Piet,  dans  laquelle 
winole  avait  aussi  momentanément  exaspéré  cette  névrose  pour 
kbire  complètement  disparaître  ensuite. 
Dins  le  second  exemple,  Tinfluence  fut  plus  tranchée.  Une  jeune 
ib  de  quatorze  ans,  bien  constituée,  avait  une  chorée  d'intensité 
■èdiûcre  ;  elle  fut  traitée  par  trois  saign^  et  un  purgatif  ;  la  chorée 
fenbunt,  la  malade  fut  prise  de  quelques  symptômes  fébriles,  puis 
■riot  une  éruption   de  varicelle  qui  dura  sept  jours.  La  chorée 
isfvnki  pendant  le  cours  de  l'éruption  ;  l'enfant  resta  encore  une 
ti^iie  de  jours  à  l'hôpital  d'où  elle  sortit  parfaitement  guérie. 
UL  Guersant  et  Blache  ont  cité  des  faits  analogues,  mais  ils  ont  vu 
fKlquefois  la  névrose  récidiver  dans  la  convalescence  de  la  pyrexie. 
Le  docteur  Legendre  a  plusieurs  fois  constaté  l'influence  heureuse 
delà  îariole  sur  les  maladies  chroniques  de  la  peau.  C'est  ainsi  qu'il 
I  vu  guérir  l'eczéma,  l'impétigo,  le  lichen,  le  prurigo,  par  le  dévelop- 
pement d'une  éruption  variolique.  Le  favus,  au  contraire,  parut  faire 
des  progrès  rapides  pendant  le  temps  que  dura  la  fièvre  éruplive  (1). 
Eotin,  nous  nvons  étudié  tout  particulièrement  l'influence  réci- 
proque de  la  variole  et  des  tubercules.  Nous  possédons  cinquante- 
Kufûbsenations  d'enfants  morts  soit  de  la  variole,  soit  d'une  autre 
■alidie,  mais  peu  de  temps  après  avoir  eu  cette  éruption. 
Cbez  ringt-cinq  de  ces  malades,  nous  avons  trouvé  des  tubercules 

I  Miereka  anal.'pathol.t  Mr.,  p.  4:^9. 
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en  quantité  variable.  Cette  proportion  assez  considérable  est  Cr.^ 
dant  moindre  que  celle  fournie  par  la  totalité  de  nos  autopsies.^      ^ 
Toutefois  elle  prouve  que  la  présence  des  tubercules  n*est  pas  l|*'^  ^ 
obittacle  au  développement  de  la  variole.  '^ 

Sur  nos  vingt-ciiK)  malades,  nous  comptons  seulement  trois  entat^^  %^ 
atteints  de  tuberculisalion  considérable,  et  deux  chez  lesqoelt^-li'  -^ 
produits  accidentels  étaient  médiocrement  abondants  ;  chez  les  viNT' ^-^^ 
autres,  il  n'existait  qu'un  très  petit  nombre  de  tubercules,  etsoHsS"^  ^ 
un,  deux  ou  trois  seulement  (2).  Nous  nous  croyonsdonc  en  droit ♦'•^^ 
conclure  que  la  variole  qui  se  développe  chez  les  tuberculeux  AttsIspik^Ar 
de  préférence  ceux  chez  lesquels  le  dépôt  du  produit  accidentai  r" 
peu  abondant.  Cette  conclusion  semble  indiquer  un  antagonismei 
entre  l'affection  varioleuse  et  la  dia thèse  tuberculeuse. 

Les  trois  enfants  dont  la  tuberculisalion  était  avancée  eurent,  1*1 
une  variole  irrégulière,  les  deux  autres  une  varioloïde  anomaisi  É: 
nous  possédions  un  grand  nombre  de  faits  pareils,  nous  dirions  i 
la  tubierculisation  avancée  a  pour  eflelde  rendre  l'éruption  vartoli(_ 
irrégulière  et  peu  abondante.  On  doit  d'autant  plus  admettre  cettal^ 
qu'elle  n'est  spéciale  ni  à  la  variole,  ni  aux  tubercules;  car 
fièvre  éruptive  devient  irrégulière  lorsqu'elle  est  secondaire  à 
affection  grave. 

Les  varioleux  présentent  toutes  les  espèces  de  tubercules;  mais 
forme  de  beaucoup  la  plus  fréquente  est  celle  qui  indique  que  i 
produits  accidentels  passent  à  la  guérison  ;  c'est-à-dire  qu'ils  i 
crétacés.  Par  une  coïncidence  reniarquable,  il  en  est  ainsi  souve 
nais  non  toujours,  lorsque  la  variole  a  duré  longtemps,  c'est-à-dim 
de  neuf  à  vin^t  trois  jours  (cette  durée  est  longue  pour  les  variolii^ 
terminées  par  la  mort).  Il  semblerait  que  la  fièvre  éruptive  a  une  ss^  ^ 
lion  immédiate  sur  les  tubercules,  et(|ue,  par  une  sorte  de  dérivation 
tllo  les  des^ièche  et  les  tait  passer  à  Tétat  crétacé.  Il  est  donc  possiMk 
que  cet  elfot  ne  dépende  pas  de  l'antagonisme  de  nature  que  noril 
croyons  reconnaître  entre  les  deux  états  morbides;  mais  seuleineiii! 
delà  nécessité  où  se  trouve  l'organisme  de  fournir  rapidement  d$|' 
matériaux  à  une  fluxion  inflammatoire  et  à  une  suppuration  éten- 
dues à  la  plus  grande  partie  de  la  surface  du  corps.  Aussi  nous  m 
prétendons  pas  (pie  la  variole  guérisse  la  diallu\se  tuberculeuse,  nous 
disons  seulement  qu'elle  peut  guérir  les  tubercules  actuellement  ezis* 
tants,  s*)ls  bont  peu  nombreux. 

En  effet,  sur  les  vingt-cinq  enfants  qui  nous  ont  offert  des  tuber- 

(1)  En  effet  toutes  nos  observations  réunies  nous  donnent  312  tubcrcolem  mr 
512  autopsies:  proportion  plus  grande  que  celle  de  25  à  59. 

(2)  La  proporiioii  des  lubercu  Usa  lions  considérables  ou  nioyennci  aai  tobcita* 
lisalions  peu  étendues  est  de  22G  à  86;  elle  est  ici  de  5  à  20.  Le  rapport  eit  doue 
inverse  et  la  difTérencc  est  considérable. 
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■les,dii  nous  en  pvésenlèrent  à  1  état  crétacé  dans  un  ou  dans  plu- 
lorgtnes.  Cette  proportion  est  très  considérable;  car  en  retran- 
i  nombre  des  tuberculeux  les  vingt-cinq  cas  dont  nous  venons 
r,iKMis  Yoyons  que  le  rapport  entre  le  nombre  des  malades  qui 
[  éa  tabercales  crétacés  et  ceux  qui  n*en  ont  pas  est  de  1  à  10, 
MHb^e  cbei  les  vingt-cinq  varioleux  la  proportion  est  de  1  à  2 1/2. 
bcMK.  ce  nombre  de  dix,  comparé  à  la  totalité  des  exemples  de 
i  crétacés  que  nous  avons  sous  les  yeux ,  en  forme  plus  du 
,  Toatefois  uous  devons  dire  qu'un  certain  nombre  des  malades 
IV  occupent  nous  ont  offert,  soit  conjointement  à  la  variole, 
mot,  soit  après  elle,  une  scarlatine  ou  une  fièvre  typhoïde,  ma- 

I  loiquelies  nous  reconnaissons  la  même  propriété  qu'a  la  va- 

lîrif  f/inflaeDcede  cette  dernière  affection  s'exerce  surtout  sur  les 
(  qui  ne  présentent  qu'un  très  petit  nombre  de  tubercules.  Ce- 
nt, cbez  un  enfant  qui  succomba  à  une  variole  consécutive  à 
(  ièfre  typhoïde,  nous  avons  trouvé  dans  les  ganglions  mésenté- 
iBone  niasse  tuberculeuse  entièrement  crétacée,  dure  comme  de 
ihpcrre,  et  ayant  environ  le  volume  du  poing. 
lénfDOus  toutes  ces  propositions  : 

r  La  rariole  qui  se  développe  cliez  les  tuberculeux  choisit  de  pré- 
Ejhnce  ceux  chez  lesquels  les  produits  accidentels  ne  sont  pas  abon- 


l'La  cachexie  tuberculeuse  modifie  la  variole,  et  la  rend  irrégu- 

^Lorsque  les  tubercules  ne  sont  pas  nombreux,  la  variole  tend  à 
ài  Aine  passer  à  l'état  crétacé  et  à  les  guérir. 

k"U  préexistence  de  la  variole  ne  met  pas  pour  l'avenir  les  enfants 
afiiin  des  manifestations  scrofulo-tuberculeuses. 

hfiis  la  première  édition  de  notre  ouvrage,  on  a  peu  étudié  cette 
fKstiCù.  Il  semblerait  qu'on  ait  craint  de  l'aborder  sérieusement,  de 
Mord'arriver  à  ce  résultat  que  la  variole  et  la  diathèse  tuberculeuse 
ttBtintagonistes,  il  faut  se  garder  de  neutraliser  la  première  pour  ne 
asEavoriser  Tapparition  de  la  seconde.  Les  attaques  assez  peu  fondées 
le  Ton  dirige  depuis  quelques  années  contre  la  vaccine  peuvent, 
tsquà  un  certain  point,  justifier  celle  crainte.  Toutefois  s'il  est 
«i,  comme  les  faits  ci-dessus  rapportés  semblent  le  prouver  (1), 
u*il  existe  un  antagonisme  réel  entre  ces  deux  états  morbides,  ce 
't>st  pas  une  raison  de  conclure  que  la  variole  tendant  à  disparaître 
:a  monde,  les  tubercules  devraient  augmenter  de  fréquence.  11  faudrait 

i;  Il  est  bten  folendu  que  la  vérité  de  nos  conriusiong  est  subordonnée  à  la 
rinr  et  an  nombre  des  faib  que  nous  cilcns.  Ils  ne  sont  pas  assez  iionibreui  pour 
Inépr  la  question  d'une  manière  absolue  ;  roiis  noire  opin.on  nous  semble 
ftel^itime  que  les  affirmaiions  sans  preuves  données  jusqu*à  cl*  jour.  Si  une 
ém latioD  eiacte  et  sudisamment  répétée  venait  à  la  contredire,  nous  n'aurions 
laBBe  i^pogQaoce  à  TatMiudonner. 
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des  travaux  entrepris  sur  une  tout  autre  échelle  et  à  un  point  de  i% 
tout  «lidërent,  pour  trancher  une  pareille  question.  Nous  ne  crojiÉ 
pas  d'ailleurs  que  les  faits  conduisent  jamais  a  cette  conclusion  siiigi 
lièreque,  pour  supprimer  les  scrofules  et  les  tubercules,  ou  poiirjl 
roinuer  leur  Iréquence,  il  faille  favoriser  la  propagation  de  la  varidl 
Nous  ne  le  pensons  pas,  mcme  si  Ton  arrivait  a  prouver  que  liplnii 
suivante  de  Mead  est  l'expression  exacte  de  la  vérité  :  «  QuèMl 
terrible  que  soit  la  variole,  elle  ne  laisse  pas  cependant  enooreli 
procurer  un  avantage  ;  car  si  le  sang  se  trouve  vicié,  ou  natoreH 
ment,  ou  par  lefTet  d'un  mauvais  régime,  et  qu'une  lymphe  1 
vlsquetJtse  ait  produit  quelque  tumeur  dans  les  glandesj  la  petite  vé 
en  digérant  les  humeurs,  en  les  dépurant,  pour  ainsi  dire,  coo 

nique  au  corps  une  meilleure  santé  pour  le  reste  de  la  vie  (1).  » 

« 

Art.  X«  —  Znflttenoe  d«  la  vaecîne  tor  la  variole. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  traiter  ce  vaste  sujet  sous  tous  - 
points  de  vue  :  d'autres  Tout  déjà  fait  avec  des  matériaux  plusm^ 
breux  que  les  nôtres.  Ici  nous  avons  seulement  pour  but  de  recher^ 
comment  les  faits  que  nous  avons  sous  les  yeux  nous  permetten  . 
résoudre  les  questions  suivantes  :  1°  Quelle  espèce  de  variole  pKr 
nent  les  enfants  vaccinés  depuis  longtemps?  2*"  Quelle  espèce  à^ 
riole  prennent  les  enfants  non  vaccinés?  3"  Quelle  espèce  de  vaiSj 
prennentles  enfants  qu'on  vaccine  pendant  Tincubationdela  variât 
U"  Quelle  espèce  de  variole  prennent  les  enfants  qu'on  vaccine  pendii 
les  prodromes  ou  pendant  les  premiers  jours  de  l'éruption  varioliqoc 

Première  question.  —  Les  entants  qui  ont  été  vaccinés  depuis  I(M|| 
temps  ne  sont  pas  entièrement  soustraits  au  contagium  varioliquc 
ils  contractent  le  plus  ordinairement  dos  varioloïdes  normales  c 
anomales  et  des  varicelles.  Si  l'on  cherche  dans  quelles  circonstano 
les  formes  anomales  se  dévelo|)pent  de  préférence,  il  est  facile  < 
voir  que   l'état  de  santé  antérieur  en  est  presque  l'unique  caui 

Très  rarement  nous  avons  constaté  les  varioles  normale  et  unomi 
après  vaccination  ;  on  sorte  que,  chez  les  enfants  vaccinés,  le  nonil 
total  des  varioloïdes  l'emporte  de  beaucoup  sur  celui  des  varioles  Ç 

(t)  Celte  phrase  a  été  reproduite  à 'la  suite  d'une  observation  insérée  di 
\eJourn,  de  mcd.  chir.  et  pharm  ,  et  inlilulée:  Phihisie  pulmonaire  commençwn 
guérm  à  la  suite  d'une  variole  de  mauvaise  espèce ,  1792,  t.  XCXI,  p.  140. 

(2)  Enfants  vaccines,  30. 

Variole  normale  primiti>o. . . .     2    .-    .  ,  ,.,  ,  tprimit.  .  12 

i. ..:„.;•:.«         «    \ ariolotde   normale 5  *^       V        i 

I  second.  .     S 

Varioloïde     anom .  I  P""»i  •  *     1 
}  second.  .     7 

Varicelle  primitive 3 

Il  est  utile  de  cherclier  combien  de  temps  après  la  vaccine  se  développent 
diverses  varioles,  c'est-à-dire  quelle  est  la  durée  de  Timmunité  varioliquc  aprè 
vaccine.  fVoyez,  à  ce  sujet,  Parlicle  Rf.vaccinatiox,  dans  le  chapitre  suivant^ 


v«u,.e  .no.„.cj»— :,:rr;:  ï 
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^ffwrftfjwsfion.  —  Ld  proportion  cliange  considérablemenl  sans 

sqpaKlaiU  devcmr  tout  à  fait  inverse,  si  Ton  considère  les  mêmes 

^[mf6otis  sunrenues  chez  des  enfants  non  vaccinés.  Ainsi,  dans  nos 

^hucraiions,  les  varioles  normales  sont  fréquentes  ;  les  varioles  ano« 

^ds  fe  sont  nii  peu  moins  ;  les  varioloïdes  normales  restent  toujours 

■te  Mqucnles que  chacune  des  deux   espèces  séparées;   mais  le 

anaèrttoulde  toutes  les  varioloïdes,  loin  de  surpasser  celui  de  toutes 

Ivwoles,  lui  est  inférieur.   Celte  différence  dépend  des  varioles 

dout  le  nombre  est  beaucoup  plus  considérable  que  celui 

iiaioloîdes anomales.  L'influence  de  la  santé  antérieure  se  fait 

vi^iitir  ici  ;  car  les  éruptions  anomales  se  présentent  de  préfé- 

idiei  les  enfants  déjà  malades.  Toutefois  bon  nombre  des  va^ 

lirrégolièressont  primitives.  Nous  rappellerons  bientôt  les  causas 

^  «s  anomalies  (1). 

Lloflaence  générale  de  la  vaccine  sur  les  éruptions  varioliques  est 

boc  de  les  modifier  en  les  atténuant,  et  de  faire  que  les  enfants  vac- 

■és  ne  sont  plus  soumis  qu*aux  formes  légères,  sauf  de  très  rares 

i^eeçUioos.  Jlais  ce  u*est  pas  sans  quelque  étonnement  que  nous 

IiofKis  00  si  grand  nombre  d'enfants  non    vaccinés  prendre  la 

j  wioJoîde  plutôt  que  la  variole.  Doit-on  considérer  ce  fait  comme 

itëit  de  Duture,  ou  comme  le  résultat  d'une  influence  générale 

joeroéepjir  la  vaccine  inoculée  depuis  plusieurs  années  à  un  grand 

Jmmbn  d'individus;  et,  dans  ce  cas,  comment  s'exerce  une  telle 

àfenoe?  Pour  répondre  à  cette  question,  il  faudrait  rechercher 

;ij  Enfants  non  vaccinés^  66. 


V.rb,oïdenonn.le|St.-2^ 
Varîololde  anomale  secondaire.     4 


fil  antre,  chez  47  enfants  nous  avons  oublié  de  constater  ou  de  consigner  sur 
Hiioces  U  vaccioe  antérieure;  les  varioles  étaient  ainsi  distribuées  : 


Vtrioloïde  normale!  Î;'";''--  '? 
Varioloïdc  «nomale }  |3 J'  ;     J 


,.    .    „   I  primitive 5 

^"""'«iU.ndaire 2 

Espèce  de  variole  ignorée 3 

U  serait  Taeile  d*établir  sans  grande  erreur  si  ces  47  enfants  étaient  ou  non 
woitfft.;  il  sufGrait  de  suivre  les  lois  indiquées  par  tes  ch  (Très  précédents.  On 
reprderait  comme  non  vaccin(^s  les  enfants  qui  ont  eu  une  variole  normale  ou 
laoaialf.  Oui  atteints  de  varioloYde  scr«i(*nt  considérés  partie  comme  van  inés, 
|viie  comme  non  vaccinés  ;  ces  derniers  seraient  un  peu  plus  nombreux  que  les 
inniers.  Mais  la  chose  imfiortante  à  noter  sur  ces  47  enfants,  est  que  I  iiiflucnce 
in  maladies  antérieures  sar  l*éruplioQ  e^t  la  même- que  cl.ez  les  précédcuU. 
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si  la  Tariololde  existait  avant  la   découverte  de  la  vaccirm^ 
langage  des  pathniogistos  (1(ï  celle  opo)ueest  assez  obscur, 
dcscripfron  assez    peu  précise  pour  (piii  soit  dllficile  de 
une  opinion  positive  (1).   Mais  lors  niômc  que  nous  adrnel 
avec  M.  Bousquet,  que  la  varioloïdea  toujours  accompagné  la^j»*^^^ 
nous  ne  pouvons  nous  empocher  de  reconnailrc  que  les  desct^-i  ^ 
laissées  par  Sydenliam,  Cullen,  Sloll,  prouvent  (pie  les  varîole^K^^^^^ 
Hères  et  Irréguli^res  graves  étaient  à  leur  époque  de  beauc  ^^^^^  ^ 
plus  Tréquenles.  Or,  si  nous  nous  bornons  aux  faits  partîcuU  ^^  ^ 
nous  possédons,  il  est  facile  de  voir  que  nos  varîuloïdes  so^^:  .^ 
nombreuses  que  nos  varioles,  cl  que  les  premières  sont  très  f réc:  ^^__^^^^ 
chez  les  enfants  non  vaccinés  (2).  D'autre  part,  si  nous  con^  ;     ^ 
que  bon  nombre  de  nos  varioles  anormales  prennent  ce  cc:^  ^^^ 
en  raison  de  Tétai  antérieur  des  enlants;  si  en  même  temy^^       ^ 
nous  rappelons  ces  graves  épidémies,  dans  lesquelles  les   v        ^a 
irrégulières  étaient  si  nombreuses,  nous  ne  pouvons  nous  ^ 

cher  de  conclure  que  le  nombre  des  varioles  graves  a  diminua       jn 
blement.  Or,  à  quoi  rapporter  un  pareil  résultat,  sinon  à  la  s^zz^^^î- 
Il  est  difficile,  du  reste,  de  concevoir  comment  cette  derniër4^7     '^ 
ladie  a  pu  porter  son  influence  sur  la  variole  d'enfants  non  yn^^sMM^Ê 
et  comment  il  se  fût  que  la  variole  et  la  vaccine  se  propageant   ^^^^, 
cunede  leur  côté,  la  dernière  a  pu  détruire  une  partie  de  l'inlefF^^ 
delà  première,  sans  la  précéder  sur  le  môme  individu.  Peut-ètrv    ^ 
faut  il  chercher  la  cause  dans  l'hérédité  et  dans  la  transmission  0^^ 
parents  aux  enfants,  d'une  disposition   moindre   à  contracter  ^^ 
virus  variolique.    En  effet,  nous  avons  eu  sous  les  yeux.   depo#^ 
1837  jusqu'en  1840,  des  enfants  Agés  de  un  à  quinze  ans,  donX' 
les  parents  devaient  être  nés  vers  le  commencement  de  ce  siècle 
cest-à-dîre  de  1801  à  1810  :  alors  la  vaccine  so  répandait  avec  acti- 
vité dans  Paris  et  dans  la  France  entière.  Nous  sommes  donc  à  Vé- 


(1)  î/exislence  de  la  varioloYde  avant  la  découverte  de  la  vaccine  n*auraitrin 
d*élonnanl  :  celle  variole  modiaée  |H)uvant  être  le  résultat  voit  d*u ne  récidive,  nH 
de  la  modification  par  hérédiiédc  la  mani  resta  lion  du  principe  virulent  (voy.  pifs 
suivante).  Ces  deux  causes  auraient  donné  naissance  à  la  variololde,  qui  se  sertit . 
ensuite  propngée  comme  éruption  spéciale,  et  aurait  conservé  son  individualité  i 
côté  de  celle  de  la  \ariole. 

(2)  Fn  eiïet,nous  posi^c^dons  GO  varioles  normales  ou  anomales  et  71  varioloTdei 
normales  ou  anomales;  nous  ne  faisons  pas  rentrer  dans  ce  nombre  10  malada 
dont  réruplion  (variole  ou  variololde)  était  devenue  anomale  sous  l'influence  de 
causes  spéciales  que  nous  détaillerons  bientôt.  Sur  les  70  varioloïdes,  S3  appar- 
tiennent j^  desenrants  vaccinés,  26  h  des  enfants  non  vaccinés;  21  fois  nom  igno- 
rons s'il  y  a  eu  vaccine.  Nous  notons  encore  que  plusieurs  des  varioloïdes  larremiei 
chez  des  enfants  non  vaccinés  étaient  de  celles  qui  tiennent  le  milieu  entre  la  va- 
riole discrète  et  la  varioloïde  ;  mais  nous  attachons  peu  d'importance  i  ce  fait, 
parce  que  nous  retrouvons  le  même  genre  d*émption  chez  des  enfanta  Taccinéf. 
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Ae  la  première  fîénéfatron  Ti^ed'îtidivîïlijs  vnccinêç, 

est  vrai,  ni^glig*^  de  nous  assurer  si  les  pRrPuls  clés 

I  îf  ifwi   nous  ocruppitt  étnient  vacdiiés*  an  sorte  que  iKms  na 

;  >]   I  11  r  ces   iiléea    que  ramme  des  pr*^somptians.  Si  dei 

•      -    I  ci  les  à  f.iire,  en  démon îrerït  ïn  vrnlé,  on  devra  en 

<1Q#  ta  vnraniï,  ntti'uiiinni  ainsi,  dé  |ïère  en  fils,  rintensil/^dcs 

>îî5  vari.diqui?s,  if  arrivera  un  jiïur  où  relte  lenible  maladie 

i       .  iTi|itrir  fuiHil  di-tpHni,  ainsi  qurt  lîi  prédisposiftof»  ix  la  conlrac* 

Ut  \nÊ*o  qui?  1{>U9  l<>s  in(1ivithis  ne  soienl  pn^  vnecinf^s, 

Îr\^mt4te  question  —  Qnellc  espace  rie  variole  prennent  les  enfants 
7>  iiin  vaccine  pend  an  l  llncubation  do  la  fièvre  rruplive? 
An  pTvmitT  abord  il  peut  pwrnltrë  oiseux  dt3  recherclier  lu  solution 
1  ik!>Hr  qii».^h<*n  :  et  cppeudanl  ceUt^  recherche  a  une  impf>ftatïce 
lÉilti*^  car  tt  9  agit  de  déterminer  s*il  l^int  vacciner  en  présence  d'une 
iinnle  ftnmtiiciit'^.  LVicca^ioft  de  décider  de  ce  point  de  pratique, 
«Bf  éln*  jtjurnatlèr^,  i^st  eepeurlant  as&ez  commune.  Elle  ge  pri^sente 
peMfiMT  lonjfturs  en  temps  dVpi demie,  souverïC  aussi  lorsque  la 
Uffv^  i^ptive  spnradupip  vient  a  ^é  montrer  nu  milieu  d'une  famille, 
mbmi  enfin  dans  les  hôpitaux  d'enrants^  où  la  variole  est  pour  ainsi 
^  aidémique. 
A  donc  eti  rœcasion  de  vacciner  pendant  rincuhalior»  de  la 
p,  et  ile  voir  le^  deux  éruptions  marcher  simultanément.  De  là 
tts  ie&  travaux  nombreux  et  importants  d'Odier  (1),  de  Du-- 
|tJ,BotiteiUe(l),  S4dilït>t  (h).  Couture  {5}.  Heipin  (6),  Renne  (7), 
I),  Legendre  (9),  Clérault  (i»j,  llonneret  et  Fleur;  (11),  Hé^ 
I),  Bmsquet  (13),  Verger  (là), 

#  sur  rinocuîatiùn  dft  ta  naccine.  Genève,  tS01« 
ibnt  sur  tfl  pplhe  vérole  survenue  pendant  la  marché  rie  la  v«€- 
jonm,  gin,  do  méd,^  chir,  ci  phnrni.,  L  XXVÏlî  ]. 
M  ée  In  pflccifïe  ?l  <ie  là  petite  vérofe  «i»  concurrencû  sut  le  mêm$  indi* 
ItNtrual ,  i.  XXIX}* 

tant  d9  vafmle  et  de  vaccine  { Uèm%  jouraaU  t.  XXrX)« 

V influence  réciprùque  d$  ia  variole  et  ûe  la  vûCûinê  (  G^xittô 

ê$e  histori*iue  d'une  épidémie  lierarioto  [Archet  1834). 
f  <ffi  maiadiet  et  la  peau. 

tire  tur  U  éémîoppemeni  Hmultcné  de  la  variùlê  et  àe  ta  imtcine  {Àrùh*f 
-path,,H^.,p.  419)* 

t.Vm,  p.  450, 
iintnitnnv  de  la  pariùlê  H  d»  Ittvaeclti^  (0iiiofi,  1818.  p*  428)^ 
•If  ;  vacdM,  p.  2U0. 

arrêtée  en  ^umx0  jouri  par  la  mocinatiQn   en  mmi^ 


77  MALADIES  GENÉRALBS  AlGUkS  SPÉCIFIQUES. 

L*upinioii  génénlequi  ressort  deccstnivAiix  est  que  la  varîolf»  i 
venue  pendant  le  cours  de  la  vaccine  est  ni«Kliliée  et  attéTUif'^^   Nia 
avons  ajouté,  et  M.  Le^t^idrc  a  conlirmé  notre  opinion^  que 
certaines  circonstances  elh;  est  a^'^ravée.   Kniin,  Tun  dns  homoil.^ 
qui  a  le  mieux  étudié  la  vaccine,  31.  Bousquet,  a  soutenu  ave<i 
ÎDContestablc  talent  que  Tinfluence  de  la  vaccine  est  nulle»  ci  qtis^lk 
modifications  observées  sont  de  simples  coïncidences. 

Si  Ton  s'en  rr.pportc  à  la  première  opinion,  il  faut  toujours  vareiai 
en  présence  d'une  variole  imminente.  Dans  la  seconde,  il  esi  des  i 
ditions  d'âge  et  de  santé  qui  doivent  engnger  à  ajourner  Ta  vnccîo»^^^;' 
H.  Bousquet  n*a  pas  formulé  de  conseil  sur  ces  points  prallquai^^*^ 
faut-îl  en  conchire  qu'à  ses  yeux  il  est  indifférent  de  pratiqua  f^^ 
vaccination  ou  de  s'en  abstenir?  ^^ 

lorsque  Ion  considère  d'une  manière  générale  les  faits  qui 
été  cités,  il  est  évident  que  l'éruption  variolique  est  modifiée  d^^ 
la  très  grande  majorité  des  cas;  mais  pour  apprécier  cette  modiC 
tioD,  il  faut  avec  M.  Hérard  étudier  séparément  les  cas  suivis  de 
rison  et  ceux  qui  ont  été  mortels. 

Or,  pour  les  faits  do  la  première  série,  il  ne  peut  pas 
doute  sur  les  modifications  favorables  que  présente  la  variole, 
portent  sur  l'ensemble  de  la  maladie,  sur  les  symptômes  la 
comme  sur  les  symptômes  généraux.  Non  seulement  les  varioles i 
fiuentes  graves  sont  exceptionnelles,  mais  encore  les  varioles  i 
lières  et  discrètes  sont  rares  ;  presque  toujours  les  périodes  de-j 
maladie  sont  abrégées,  la  suppuration  est  à  peu  près  nulle,  la  fièvrajj 
suppuration  manque  ou  bien  elle  est  très  faible;  en  un  mot,  lî 
variole  es^i  transformée  en  varioloïde.  ' 

En  vain  voiutrait-on  ne  voir  dans  ces  faits  qu'une  simple  colneft 
dence.  La  varioUmle,  il  est  vrai,  est  fréquente  cliez  les  individus  noi^' 
vaccinés  :  les  cliitfres  que  nous  avons  donnés  dans  le  panigrnphe  piili  . 
cèdent  en  sont  la  preuve;  mais  quelle  dilférence  s'il  y  a  eu  vaccint 
antérieure  ou  concomitante!  Le  nombre  des  varioloïi les  comparée  ■ 
celui  des  varioles  est  à  peu  prc^s  le  même,  que  la  vaccine  ait  étépr»**^^ 
tiquée  pendant  l'incubation  variolique  ou  plusieurs  années  avantf'^ 
tandis  que  là  où  la  vaccine  manque,  li»svariol»'S  véritables  sont  beaii-''^ 
coup  plus  nombreuses  que  les  varioluïdes.  a  Quand  sur  onze  enfants, 
>)  dit  M.  Hérard,  nous  voyons  au  moins  neuf  ou  dix  fois  se  développer  ." 
î)  une  véritable  varioloïde:  qnand  ces  faits,  s'ajoutant  à  d'autres  iden- 
»  tiques  notés  par  MM.  Uïver,   Guersant,  Blache,  Legendre,  Clé-  . ,- 
»  rault,  etc.,  forment  un  faisceau  conqiacte  et  imposant,  y  a-t-fl  \ 
»  défaut  de  logique  à  ne  plus  voir  là  une  simple  coïncidence,  mais    « 
»  une  modification  réelle  par  la  vaccine  simultanée?  »  La  convie-  -  - 
tion  devient  pins  complète,  lorsqu'à  ccHé  de  ces   faits  on  en  con- 
State  d'autres  où  la  variole,  née  dans  les  mêmes  conditions,  maïs  ' 
en  dehors  de  toute  influence  vaccinale,   se  montre  confluenle  et  ^ 
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H.  Hérard  est  pleine  rie  justesse  et  de  vérité. 
U  nodiScstion  -fa^nrHbte  de  la  Tariole  par  une  vaccine  con- 
tent prouvée,  peut-on  prévoir  si  cette  modi6cation  sera 
s  MiDS considérable  suivant  que  la  vaccine  aura  paru  plus  ou 
iésisnpsivant  l'éruption  varioleuse.  Il  nous  parait  difficile  de 
leetle  question  :  bien  que  MM.  Herpin  et  Clérault  aient 
solution  affirmative,  il  ne  nous  semble  pas  que  les  faits 
it  concluants  ;  M.  Hérard  en  a  vu  de  contraires.  Pour  nous,  il 
it  d'admettre  avec  les  auteurs  du  Compendium,  et  après  Odier, 
Tiriole  n'est  modifiée  qu'autant  qu'elle  apparaît  après  la 
«^db  vaccinale.  En  d'autres  termes,  si  l'on  vaccine  pendant  l'incu- 
2jto  de  la  fièrre  éruptive,  et  si  l'éruption  vaccinale  parait  la  pre* 
^he,  Is  ^nole  sera  modifiée  et  atténuée. 

laconciosions  qui  précèdent  sont  le  résultat  de  l'étude  d'une  série 

ftjiintinnTT  dans  lesquelles  la  maladie  s'est  terminée  par  la  gué- 

Haîsilest  une  autre  série  de  malades  dans  laquelle  la  mort  a 

in: et  ops  faits  sont  loin  d'être  rares,  puisque  dans  l'épidémie  de 

ileséai^  personnes  ont  succombé  dans  ces  circonstances  (1). 

Cléraoltcite  douze  cas  mortels  sur  cent  onze;  M.  Hérard  en  a 

«pt  sur  dix-huit;  H.  Legendre  quatre,  et  nous-méme  sept  sur 

b  présence  de  faits  pareils  et  si  nombreux,  il  semble  permis  de  dire 
^jnrX.  Hérard  que  la  vaccine  ne  modifie  pas  toujours  heureusement 
fc  nùcAe  concomitante. 

A  Bousquet,  plus  que  tout  autre,  devait  être  frappé  de  ce  résultat  : 
lAwr  montrer  que  la  variole  se  joue  de  la  vaccine  quand  elles  sont 
ihf  à  face,  il  m'a  suffi,  dit-il,  d'en  compter  les  victimes.  »  Mais  il 
BSifBt  pas  de  compter  les  faits,  il  faut  les  peser. 

Ar^dans  tous  les  cas  mortels,  l'éruption  a  été  anomale  (3).  Dans 
■n  d'eux  on  n'a  vu  la  variole,  grave  par  sa  confluence,  suivre 

fi;B0Dsqiiet,  loc.  cU.,  p.  203. 

1^  M.  Bousquet  nous  dit  dire  que  nous  citons  trente«six  morts  sur  trente-neuf  : 
«iiBt  noof  avons  plosiears  fois  répélé  que  nous  arons  tu  la  coïncidence  de 
iwioie  et  de  la  vaccioe  sur  sept  enfants  seulement.  De  même  il  afPrme 
f  et  notre  aveu,  I»  Ticcioe  pratiquée  pendant  Tincubation  hAte  rrxplosion  de 
larîole,  taodis  que  sur  dos  sept  malades  la  variole  se  développa  cinq,  onze, 
iKct  Tïngi  jours  après  la  vacrinc.  Nous  soupçonnons  que  noire  honorable  con- 
ic,  trompé  par  les  mots,  a  pris  tous  nos  exemples  de  variole  secondaire  pour  des 
Mrs  sor^eoufs  après  la  vaccine.  Le  mot  primitif,  opposé  h  celui  de  secondaire, 
ait  dans  tout  notre  livre,  et  à  propos  de  toutes  les  maladies,  à  Tétat  de  santé 
léfkiir.  Variole  secondaire  veut  dire  variole  survenue  chez  uo  individu  malade. 
\l\  11  bat  prul-étre  eu  excepter  une  observation  de  M.  Durlos  (  thèse  de  M.  Cle- 
rit.  p.  77),  dans  laquelle  la  variole  fut  cooflueote  et  régulière  Jusqu*à  la  veille 
'  la  mort  •  survenue  le  huitième  Jour.  Mais  n>st-cc  pas  souvent  à  celte  époque 
Btkt  irrégularités  des  varioles  anomales? 
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ri^gulièremenises  |iério(les  et  entraîner  la  mort  par  son  intensité  pi 
ou  fii'ir  l(fs  complications  qui  lui  sont  habituelles,  comme  cela  a 
(|iM:l(|ijtffroiii  lors/{ue  la  vurioli;  esl  abandonnée  à  elle-même.  Au 
tf'iiiri!  ht  variole  a  toujours  été  modiliéi),  soit  dans  ses  caractères  a 
miqui'S,  M)it  dans  ses  syni|)tômi*s  généraux,  et  a  pi'éseiité  la  pli 
dt'M  anomalies  que  nous  avons  indiquées.  Le  plus  souvent  rérQ| 
efct  petite,  iiié^zale,  irrégulièrement  disséminée,  pâle,  sans  aur 
sans  réaction  locale  ni  générale;  quelquefois  il  y  a  plus  d*a6 
dans  les  preniiors  jours  de  l'éruption,  la  fièvre  raccompagne,  id 
maladie  prend  bientôt  tous  les  caractères  des  varioles  bémorrhag» 

II  est  important  de  rechercher  quelles  influences  donnent  nais 
à  (U).H  irré^idarités  si  coiLstantes.  L*i\ge  des  enfants,  leur  santés 
rieure,  les  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles  ils  viveol 
la  vaccine,  piuivenl  être  accusés  de  ces  anomalies  et  de  leur  foi 
consé(pi<*iicn.  Pour  nous,  qui  avons  les  premiers  soulevé  cette  i 
tioit,  frappés  de  ce  fait  que  c*était  presque  toujours  des  enfanti 
j(>unes,  mal  portants  et  débilités  qui  mouraient  avec  une  variole 
niale  dans  le  ras  de  vaccine  concomitante;  appuyés  d'ail  leur 
l'obsiM'valion  qui  on  avait  été  déjà  faite  par  Tune  dos  religieux 
^h(^pihll,  nous  conclûmes  qut^  toutes  ces  causes  réunies  devaient 
courir  à  produire  un  aussi  n\clioux  ré>ultat.  Nous  donnâmes  le  a 
<le  ne  pas  vaccin(»r  des  enfants  jeunes  et  chétifs  actuellement  ^ 
sous  l'incubation  de  la  variole.  Nous  le  donuïlmes  cependant 
doute,  à  cause  du  petit  nombre  de  nos  observations  et  de  TinA 
bien  comme  do  la  mauvaise  santé  sur  la  forme  et  la  gravité 
variole. 

M.  b>gendre  a  confirmé  notre  opinion  et  a  insisté  sur  ToppoK 
des  préceptes  que  nous  avions  formulés;  mais  depuis  lors  une  -3 
bation  violente  s*est  élevée  contre  les  conseils  que  nous  avions  d« 
^1  A  qui  (HMirrait-ou  persuader,  a-t-on  dit,  que  la  vaccinatioK 
w  être  dangereuse?  »  Nous  n'essaierons  pas  de  le  persuader  àcfr 
rej^anlent  la  vaccine  comme  une  insignifiante  piqûre.  Mais  les 
oins  qui  fvnsent  quVlle  modifie  toute  l'économie  en  détruisais 
titutle  à  contracter  la  variole,  ne  trancheront  pas  si  léisèremen» 
qui*Jtioi«;  p!îs  plus  que  ceux  aussi  qui  ont  observé  I  intensité  des 
pl(\mt»s  frbriit^ii  chez  quelques  enfants  pe:idtint  l'inflammation 
nale .  p.is  plus  enfin  que  ceux  qui  ont  vu  périr  des  enfants  sou 
rtui^ncr^  de  la  vaccine  seule,  et  parce  qu'ils  étaient  ttX'p  j^mnes  & 
;  .7-.'',<  |Hnir  support*  r  celte  irijh>  tjf/ratiou.  Voy.  Bousquet,  p 
î;6.    On  a  tî.î  au>si  qîfil  ne  fidlait  n»*gligt^r  aucun  moyen  capaK 
tîîmiiiucr  Irsclî-uu*»^  lîe  mort.  Mais  nous  al  loiis  voir  s'il  est  vrai 
;^^:»aut  ainsi  a:i  \\<  dimiime.  Ia^  observations  des  auteurs  qu5 
b.U!;nt  iMiix'  o*uniou  nous  donnent  trop  bte:i  g;àin  de  Câuse,  c« 
M.   I .  ^:  :î  i.e  ««n  a  d«';.i  tait  la  remarque,  pour  que  nous  consem 
ic  n;i>iî\:rt^  .^v.ne  .K  nsi  M.  Cierault  cite  doune  et*  dans  te-( 


Ifllgré  îa  €OïicomilîHïfe  dt*  la  varîoîe  et  de  In  vuccine  i 

,  flit'il»  porlnrentseulemeïTtsnr  dps  enfants  irèsjeutifs  : 

îiirnH  liiiil  nris»  lotis  Ui9  niiU  es  aviiienL  inoins  de  cinq  nrts,  siapt 

lûîris  de  deux  ans;  la  plupart  éUiietitd^uiû  mny vnist^  santé 

#»  <*  Les  sept  eriFiinls  qui  ont  siiccorribé,  dit  M.  HtTard, 

[irr^qui^  liius  diiris  un  àlnl  avimcé  de  eacbexte,  la  plupart 

kp$r  le  di*voîcm«iJt  ou  par  de  longues  maladies,  »  Ils  étaient 

\4Ui  vingt  mois  a  qualrtï  ans. 

ftk'ur^  ros  mtkleems  ne  cîlcnl  pas  un  seul  fuit  d*eïifunt  (rh  jeune 

th  /  lpf|np|  utie  éruption  varîoHque  ait  éié  assez  heureusii- 

par  la  vaccine  concomitaole  pour  que  ta  guérison  ait 

ài»*r  ird  ne  dit  pas  un  nii*t  de  la  snrité  antérieure  des  en  Pauls 

ri  11),  et  parmi  le^  cinilorjï^  observations  de  M    Clérault, 

eAnimc  on  le  sait  à  ttmles  le^  sources,  il  unix  est  aueune  qui 

à  un  enfant  jeune,  dt^ja  malade  au  moment  du  développe- 

sîmultiinG  de  la  variole  et  de  la  vHcciue,  et  qui  ait  guéri. 

■',  ïe^  eufaiils  très  jmiues  et  malades  qj  on  a  vaccinas 

ibiition  de  la  vanole,  et  clioz   le^^piels  ces  deuxérup- 

luni  mareln^  eoncurremment,  cps  euTatits^  disons-nous,  sont  tous 

\  «ans  t_'Xceptlou  (2).  Nous  le  demanilons  à  tout  esprit  non  pré- 

,ou  ♦'^t  l'avuniage  de  la  vaccine?  et  en  quoi  a-l-elle  diminué  les 

»  ili*  mort? 

i  il  la  vaccine  a  été  inutile,  ce  n'est  sans  doute  pas  une  raison 
'(|ueUaatt  été  nuisible. 
(k,  [KiXir  éublir  quelle  a  été  son  influence  réelle  sur  la  mortalité,  il 
Btsvahl  tout  détermirter  quelle  a  été  cella  des  autres  conditions 
nies,  c'est-à-dire,   celle  de  l'âge,  de  la  santé  antérieure  et 
:Àe  elle-même. 

Jm  le  monda  s'accorde  à  reconnaître  que  la  variole  est  d'autant 
I  lèvent  mortelle  que  les  enfants  sont  pi  us  jeu  nés»  Cependant  les 
de  guérison  chez  le^  enfants  très  jeunes  atteints  de  variole 
'ifte  vmrfnno  coneondtante  sont  asse^  fré(iuents  dans  le  cas  où  les 
tioits  sont  primitives,  c'est-à-dire  naissent  au  milieu  tle  la 
I)  ;itL    Le  plusjenne  âge  ne  peut  donc  pas  seul  expliquer  la 

^h^i  «'  dans  Icî^  faits  précédents. 

,  Mal  <       ^  j  >iu  Jeune  âge  s'unit  on  mauvais  état  de  santé,  la  va- 
^iunrenant  alors  est  anomale  et  mortelle;  aucun  doute  à  ce  snjet. 


|tll  t*  toîo  *î«ll  Ji  mr»  à  ilétrirP  la  mauvaise  sa  nié  des  enfanU  moris  doit  Hiirc 
t  f«*ni  ne  fMirlotit  pas  di*  la  fiante  des  guéris,  il  jaîise  supposer quUls  n'étaient 
ilArii  mélBdt*  iii  mooiûnloù  ils  ont  pris  ta  vAriolc. 

tSj  Uê^ê  nùirr  première  ëaition  imus  avons  eit^  un  fnU  et  guéridon  ;  Î1  n  truît  ii 
>l  df  c|i»itrt'  an»  qui  avnit  U  dt^gri*  do  tmnnn  sjinlè  compilïble  avi^ï!  une 
fie»    la  tariiilfr  p^rrnt   spiz^  jours  apK-is  la  vaccint*  rc^ulirre  el  avant  lu 
té»  vitiâlt*!.  M  Clt^rauU  remarque  nu<r  raison  qtic  ee  Tait  sort  tle  la  ques- 
tafi  tM  ifitéf  îfi  :  en  élTeL  tes  deot  ^rnpliôni  n'ont  pas  éiéconcomitantefl^ 


76  MALADIES  GÉNÉRALES  AIGUËS  SPÉCIFIQUES. 

nous  l'avons  dit  et  répété  en  18^3;  nous  partageons  donc  TavUi 
ceux  qui  attribuent  à  cet  état  de  la  santé  l'irrégularité  et  surtout- 
gravité  de  la  fièvre  éruptivc.  Mais  dans  ce  cas  et  en  l'absence  de  vi 
cine  concomitante,  la  mortalité  est-elle  constante?  c'est  ce  que  1*1 
n'a  pas  encore  cherché.  Or,  si  l'on  arrive  à  trouver  que  quelques  ^ 
fants,  non  vaccinés  très  jeunes,  mal  portants,  ont  résisté  à  la  vario) 
que  conclure  en  présence  de  la  mortalité  constante  qui  précède,  <i« 
n'est  que  la  vaccine,  ajoutée  à  ces  mauvaises  conditions,  n'est  qQ'i 
danger  de  plus? 

On  comprend  que  les  observations  de  cette  espèce  soient  rares,  ii 
tout  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  où  les  maladies  sont  le  plus  sow^ 
mortelles  par  elles-mêmes  et  en  dehors  de  la  variole  concomiMJlfe 
Voici  cependant  les  résullats  que  nous  pouvons  fournir. 

Sur  six  enfants  non  vaccinés  âgés  de  vingt  mois  à  trois  ans»  ati^ 
de  maladies  sérieuses,  sinon  mortelles,  et  qui  ont  pris  la  variole^ 
un  a  guéri  :  c'était  un  enfant  de  deux  ans  non  vacciné  qui  prit 
varioloïde  au  dixième  jour  d'une  scarlatine. 

Sur  une  autre  série  de  huit  varioleux  plus  jeunes,  c'est-à-dire 
de  quatoi^ze  jours  à  huit  mois  (2),  les  uns  malades,  les  autres  (mii 
et  cliétifs  et  non  vaccinés,  deux  ont  survécu.  L'un  est  un  enfant  da 
mois  qui,  atteint  d'un  catarrhe  intestinal  aigu,  prit  de  sa  mère^ 
variole  bénigne  qui  guérit  en  dix-huit  jours  (3).  L'autre  est  unenla 
de  huit  mois  qui,  débilité  par  une  broncho-pneumonie  grave  à  pijjij 

(1)  Observations  recueillies  à  Khôpital  des  Enfants. 

(2)  Observés  par  Pun  de  nous  (M.  Barthez)  à  Thôpital  Sainle-Marguerite. 

(3)  Ce  premier  fait  a  Hé  d^autaut  plus  frappant  qu^il  a  presque  coïncidé  iTee i 
autre  dans  I(*que1  Punion  de  la  vaccine  et  de  la  variole  n'empécba  pas  la  mf 
Voici  relirait  de  cette  observation  qui  vient  trop  bien  à  Tappui  de  la  thèse  ^ 
nous  soutenons;  elle  a  été  recueillie  dans  les  salles  de  M.  Barthez  à  PbApI 
Sainte-Marguerite  par  les  internes  du  service,  MM.  Cadet-Gassicuurt  et  FrémiiMi 

it  Rosine  Hindret  est  née  à  Thôpilal  le  4  août  1853.  Elle  était  forte  et  M 
portante,  lorsque  quatre  jours  après  sa  naissance  elle  fut  prise  d*une  oph.balniief 
ruientc  qui  fut  as  ez  grave,  mais  qui  cepcndiinl  était  à  peu  près  guérie  le  19  aa 
lorsque  la  mère  do  Tenfaut  tomba  malade.  Elle  était  vaccinée,  et  il  était  diflk 
de  prévoir  une  varioloïde  qui  ne  déclara  dcui  jours  plus  tard. 

»  Je  pensai  immédiatement  h  vacciner  Tenfant,  mais  son  très  jeune  âge  (elleav 
alors  dix-sept  jours  ),  la  maladie  qu*ellc  venait  de  subir,  nrinspiraient  des  crain 
sur  Popportunité  de  Topéralion  Cependant,  en  présence  de  Toppusition  violai 
qu*avaient  soulevée  notre  opinion  et  celle  de  M.  Lcgendre,  en  présence  d^uo  étal 
santé  qui  n*indiquait  aucun  danger  immédiat,  je  crus  de  mon  devoir  de  pratiqi 
la  varcinalion.  J*ordonnai  dune  qu*elle  fût  faite  immédiatement;  malbearea 
ment  il  ne  fut  possible  de  se  procurer  du  vaccin  que  le  lendcmaio. 

»  Quatre  jours  plus  tard,  c'est-à-dire  le  2G  août,  deux  boutons  de  vaccine  panifi 
sur  chaque  bras.  L'enfaut  tcla'.t  bien,  et  ses  garderobcs  étaient  naturellei.  Si 
avoir  toute  la  force  que  promettaient  ses  premiers  jours ,  elle  avait  cepeodaot  i 
assez  bonne  apparence.  Le  28  août,  elle  était  plus  pAle  et  avait  de  la  diarrhée. 
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I,  eoBtncta  une  variole  presque  confluente  et  accompagnée 
paves,  mais  qui  fut  normale. 


9a  )l  pmtiuie  éraptioQ  de  Tariole  qui  débata  sur  le  pourtour  des  parties  gé- 
^^cts'Hndit  bientôt  h  tout  le  corps. 

•Icraoseat,  les  postales  vaccinales,  arrivi^esà  leur  cinquième  jour  (neuvième 
^IhKVliriio),  étaient  très  naturellement  développées ,  larges  comme  une  Irn- 
^  Mffflpf .  régalièrcs,  aplaties,  ombiliquées,  elles  étaient  entourées  d*une 
laUi  ée  oiédlocre  étendue  ;  cependant ,  il  n'existait  pas  d>ngorgement  sous- 
fg^Plas  Urffs  encore  le  lendemain,  les  pustules  vaccinales  commencèrent 
le flétrir;  le  treizième  jour  (troisième  de  Téraption),  on  constata  sur  cba- 
MMnce  (Tooe  croûte  qui,  au  seizième  jour  (jour  de  la  mort),  était  noire, 
,0tfBéeft  focore  adhérente. 
>b  Ttcfioe  suivit  donc  à  très  peu  près  sa  marche  naturelle  ;  il  n*en  fut  pas  de 
ie  h  lariole:  irrrgulière  et  inégale,  confluente  par  places,  très  discrète  en 
pQ$toIeose  aux  cuisses  et  aux  aines,  et  encore  papuleuse  à  la  Tace,  elle  fut 
d*DDe  diarrhée  et  d*un  mouvement  fébrile  persistant.  Cependant  la 
Df  fbt  pis  atouique,  pâle  et  sans  réaction  ;  les  pustules  s'entourèrent  d*une 
■B  pea  violetie  et  d*an  gonflement  sous-cutané  assez  notable. 
iUi  septembre  (quatorzième  jour  de  la  vaccination,  huitième  des  prodromes  de 
mmkdoat  fémption  était  au  cinquième  jour,  Tenfant  refusa  de  teter,  quelques 
^pfutnles  étaient  devenues  hémorrhagiques,  les  membres  supérieurs  et  les 
fCaieoc  le  siège  d'un  gonflement  général  considérable  de  couleur  violette 
^  Ces  symptômes  fâcheux  augmentèrent  rapidement;  un  grand  nombre  des 
devinrent  hémorrhagiques,  quelques  plaques  gangreneuses  se  montrèrent 
Ik  mrtitt  de  la  pean,  et  la  mort  eut  lieu  le  16  septembre. 

>  A  l'aalopsie,  les  viscères  ne  présentèrent  aucune  lésion  importante.  Le  sang 
■Itradaas  le  cceur  était  liquide  et  sans  caillot.  » 

Gvifs,  on  fait  unique  ne  prouve  rien;  car  on  peut  attribuer  la  gravité  de  la 
■■te  i  Vàge  seul  de  Teofant  et  k  ralTaiblissement  dû  à  rophthalmie  purulente 
liilait  eo  voie  deguérison.  Mais  ce  fait  acquiert  de  la  valeur  s'il  est  uni  à 
wmfÊt  nous  avions  déjà  vus  et  à  ceux  que  citent  MM.  Legendre,  Ciérault,  Hérard, 
f  fi  est  conaparé  à  celui  dont  nous  parlions  toute  Theure,  dans  lequel  un  enfant, 
taédans  les  mêmes  conditions  d'âge  et  de  santé,  mais  non  vacciné,  n*eut  qu'une 
noie  bénigne. 

Qaaot  à  notre  petite  malade,  nous  avons  peine  â  croire  que  la  variole,  paraissant 
f  BLÎffi  de  la  grande  activité  du  travail  vaccinal ,  n*ait  pas  trouvé  là  un  tcrrahi 
eparé  pour  produire  ces  varioles  secondaires  que  nous  savons  être  presque  tou- 
vsaDooMlPset  mortelles,  même  lorsqu'elles  ne  sont  pas  confluentes. 
Depois  qoe  ces  lignes  sont  écrites,  un  nouveau  fait  est  venu  confirmer  notre 
àioo  en  constituant  la  contre-partie  de  l'observation  précédente.  Il  s'agit  d'un 
iml  de  viogt' trois  jours  non  vacciné,  affaibli  par  une  nourriture  insuffisante  el 
n  lequel  une  varioloYdc  très  discrète  et  compliquée  de  muguet  se  termina  par  la 
lérisoo  en  quatorze  jours.  Cependant  1rs  accidents  généraux  furent  graves,  et 
■daot  plusieurs  joors  la  mort  parut  imminente. 

Ea  opposant  ce  fait  au  précèdent,  nous  croyons,  sans  grande  crainte  de  noas 
■Bper,  que  la  terminaison  eût  été  fatale  s'il  y  avait  eu  vaccine  concomitante. 
Lerikul  n'^aurait  pas  eu  la  force  de  résister  à  une  maladie  de  plus.  Il  eut  d'ail- 
ms  été  impotfibleque  la  vaccine  rendit  l'éruption  varioliqae  plus  discrète  et  plut 
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Ainsi,  suiM|untonâ«DraiiUt  tmis  oiU  guéri(l)«  Si  ce  ré&tiltat  nn  i 
lii  pas  pour  t  uLi.ihier  la  convieiion,  il  (laiU  au  itioùis  èbrantif !j 
croyance  de  o  lu  rjui  regardent  la  iraccine  comme  unea()<^ratton 
jours  innoceiiU!  iH  inof)eîJSiîvtï« 

En  pariant  ainsi,  notisespëroiig,  comme  ledit  II.  i^etidre,  «qo^ 
))  ne  se  nieprttKlrti  pïi$$ijr  notre  p^tistSe  et  qu'on  ne  prendra  p»ê\ 
))  une  accu>aliiML  diri^à^  cofitri!  h  vuccine  un  reprocUiî  qu<  i 
I)  adressons  a  .^uji  inopporlunitt^.  u 

Des  lailset  des  di^nwiirtiMi  niiî  ft?iArèi1en^  il  réiulKï  : 


pefidmil  rincubatmn  de  li  ' 

îinale  prMHle  r^Viiptlon  ^ 

îurft  modi(i*^e; 

i  (?4*«  la  modilicaliôii  «eril 

\  Tirioloide  ; 

^diliant  prend  un  caraciè 

ilil  de  Hutdc  Auuyrieure  joiii 


l*'  Que,  si  ïiHi  \ 
riole,  de  manière 
lique,  celte  deniièi 

2"  Que  dans  la  (■ 
rable,  el  i\uc  Li  v» 

3'  Que,  si  \*ï  lîèi 
gravité,  d  luut  Ta 
1res  jeune  âge  des  i 

f\'  Que  dans  te  u^i  ,         ùm,  troiiî^me  maladie  ictiraji 

tée  à  deux  unire^^,  n'a  nucuno  ilPMiBCe  iavorivbte  eut  ta  v;tri<>tf*«i 
n'est  plus  (piune  compliralion  h  Iftqudlc^  ^'i'ig^^  ^l  la  Tiiibles^f^ 
eid'ants  peuvent  donner  Tjjie  terlai ne  ^ia\iliv 

Les  (ieux  prHni»*res  cnnclu*iioTïa  ndmiH'Npar  hi  nïHJorile  dns  jfcalhf* 
lo;;i>lt'!^  ^'»"t  éticr^iÉiiternent  roftan^Me^  par  M.  [îon.sqnet.  Mai:!»iitf| 
ais/'  de  voir  4[ite  (  i^>t  puiertieiil  &,itis  nn  inïtrel  de  d<H'trine  que  H 
savant  acadt^nneit-n  h  m  lient  celti;  tUe^(^.  Il  n  iulnii-t  pas  f\ui\  y  iH 
lutte  entre  la  \arlole  et  la  vaeeme»  il  ï»e  Veut  [las  tpje  ki  stHHiitdl 
nioddie  dirertemetit  la  (irennore,  maiiii  seulement  qu'eHe  ^i?  sulï^tttirt 
à  elle.  La  viieeine  n'arn^le  pas  la  Variole,  dit-il.  cest  la  variole  q^ 
s'amHe  devant  la  vacrine;  et  Imsipie  la  ra parité  vaiinlrUH"  t^l  eofl^ 
blee  par  la  \ae<  ine  aidécedrnte,  la  tléMif  eruptive  ,'e  Hétiitet  s'i^trilt 
connue  une  pinnie  snr  un  soi  rpii  ne  peut  la  rmurrir* 

Kli  bien,  ret  aveU  iiou^î  suIJil  jmur  li*  eorj>e(l  praliijuiMju'd  no4f 
reste  a  donui  T .  i!  avin*  tous;  li-s  auLres  [iatfKih»^^^lrii  non^  thiou^i  aDl 
praticiens  :  Piuliltz  d(^  ce  (puî  rincubatinri  NariulKpie  est  beaucou| 
plus  Ionique  (pie  ruicnbalion  vac<  inale,  pour  (Uunier  le  pas  a  la  vaC' 
cine,  atiu  de  détruire  ou  de  restreindie  a  temps  la  capacité  varia 
leuse,  et  vaccint  z  innneduilernehl  Us  enfants  lorsijue  vous  pouves 
croire  qu'ils  sont  sous  I  incubation  de  la  variole. 

Cependant  hésitez  a  le  faire  si  les  entants  s(»nt  très  jeunes  el  débi' 


tcourU'c  nirtllo  nr  l'a  <lo  .«.iMuilanrmpnt.  (Voyez,  pour  Ips  dt^lails  de  l*obsfn«tioa 
la  lievue  incdico-chiru)  gicale,  jainier,    18r»i.j 

(t)  [Vaprps  In  noio  qui  précède,  nouf  pouvons  dire  aujourd'hui  que  sur  qaliu 
enfants,  quatre  oui  guéri. 
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ilÉ|tfr  QP*  '^re  ;  Ik'aK^'Z  (i'fititnnt  plDiî  t[u&  la  dtîbîli- 

pin-  ,  '-^e  rtuiiiis  nvancé(!;. 

çtidlion.  — M.  le  docteur  El tliom  û  [wcoiiisé  la  vrtccirra- 
m  prodromes  de  ta  vnrtole  comme  méthode  lliérapeu- 
4j[^  ftiijet  seni  donc  plus  cujiveniiblctnetit  discuté  datia 
desliné  au  traîtcmeat.  Nout?  y  renvoyons  le  lectcm', 

Art.  SU  —  Froiioitic. 

î  lislioctîosis  que  nous  »vai)s  établies  oui  te  les  diversca  espèces 

^\tê  soiil  Hsseï  ti  auclioes  [jour  (ju1l  soit  impossible  de  porter 

nmûc  di»  celte  affile  lion  sans  suivre  les  lïiênips  il  i  vissions.  Si  1  ou 

qu'il  Diul  tuf  11  r  compte  de  IVspèce  de  variole,  tccliercherîsi 

pnmUiTe  ou  secondaire*  simple  ou  compliquée,  si  elle  se.  ilé- 

chex  un  eiifatit  très  jaune  ou  plus  âgé,  on  comprendra  eom- 

l  complexe  te  problème  qu* on  doit  résoudre,  Voici^  tlu  reste, 

)  CfMicl usions  qui  résultent  de  nos  observations, 

miriole  norruale  guérit  le  plus  liabiluellemûnt,  elle  ne  devient 

«pie  par  se«  çoniplicalioii^.  Oii  doit  sans  doute  trouver  une 

iU.il  dans  ce  fait,  que  In  variole  normale  est  presque 

ve,  ei  survient  d'babilude  aprà*^  l'àgedesix  ans.  Tous 

eîn  ^        cordent»  en  outrera  établir  une  difl'éreuce  notable 

lU  ^î«v;,*"  des  varioles  discrète  et  coidîucnte.  Dans  les  faits  (]ue 

llfoim  siotis  les  yeux,  la  difîérence  est  beaucoup  plus  trancbée 

itis  vmrioles  simples  et  conïplif[uées.  En  effet,  nous  n'avons  pas 

ItBftpçiilrer  un  seul  cas  de  mort  parmi  les  varioles  confîueutes 

Nous  devons  dire,  en  outre,  que  les  varioles  difcreLes  sont 

'1  jours  -simples  ou  guérissent  niulgré  les  complications. 

1   plus  de  ni^uje  de  Ut  variole  anomale,  qui  se  termine 

Muujf^urspar  la  niorl,  quelles  que  soient  les  circonstances  au 

ideïc^ueiles  ellfi  se  développe.  Nous  in^  comptons,  cji  clfet,  que 

nplci  de  guérison  sur  trente- neuf*  Cest  dans  cette  forme  que 

iier  i*allénition  du  sanj^,  parce  que  la  variole  peut  en- 

sa  fisc  om  p  I  i  <:  a  lions .  Les  v  a  ri  o  1  es  c  o  m  p  1 1(|  u  i^os  so  n  t  un 

frt*queiites  que  les  simples  ;  les  [irimUiveslesont  à  peu  près 

Eque  les  second j ires,  et  parmi  les  trois  exemples  de  guérisou 

^  aTOfis  rex^ueillis,  deux  Ibis  la  variole  était  primitive,  une 


^)0m  OfmprewÊ  t&dirm^m  pourquoi  nom  D*)adi(|non$  pus  jc:i  um^  Umile  11» 
FA  «il  ilrgré  d^t'ritiînf  dr  mnlirlte.  j>a  vaiTitie  i'»t  caiitrc-îadiini^*'^  |jar  Tigi; 
I  kt  (tmnfrr»  Jouri  dp  la  ïîi*.  A  roiU  A|îc,  eïH'  m%  co{Uré*i»d»qu^  par  la 
^•r«l(?*  «i  cfîUr-d  i*il  iiétf^iiairi'mciU  inurtçllt*.  Plus  vnii*  nuimUa  serji 
iMdHMliUatc,  plus,  iM>uft  le-  rd|itii>ri  df  la  tune,  cttû  m  pp  roc  lier  a  reitraat  da 
Noiii  UevûJis  ûou»  coturnier  dt  pmer  li  rùgtc,  Ce  il  au  prâlicleo  à  dé- 
i  ^p/ti  cit  eltc  «Il  aiipUi't&tei 
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fois  secondaire,  et  dans  les  trois  cas  conopliquée.  Il  faut  dire  ce| 
dantquf  les  formes  consécutives  deviennent  souvent  mortelles  pa 
fait  des  maladies  antérieures,  aussi  bien  qu'elles  étaient  devenues  i 
maies  par  la  môme  influence.  Si  lenfant  soumis  au  contagium  vm 
lique  eût  été  bien  portant,  la  variole  eût  été  normale,  et  par  ooi 
quent  moins  grave. 

La  varioloïde  se  termine  à  peu  près  constamment  par  le  retour  i 
santé,  (iu*elle  soit  primitive  ou  secondaire,  simple  ou  compliqi 
c'est,  en  effet,  la  forme  la  plus  bénigne.  Toutefois  il  faut  noter 
si  elle  est  secondaire,  elle  peut  parcourir  ses  périodes  et  guérir  ;1 
dis  que  peu  de  jours  après,  Tenfant  doit  succomber  à  la  maladie^ 
inière.  Dans  ce  cas  la  varioloïde  a  probablement  accéléré  la  kl 
naison  fatale,  et  Ton  doit  toujours  craindre  une  mort  prochaine.! 
qu'il  survient  une  éruption  de  ce  genre  chez  un  enfant  gravai 
malade.  Toutefois  la  varioloïde  normale  ne  constitue  pas,  commet 
la  forme  précédente  et  comme  dans  la  suivante,  ces  éruptions  tel 
nales  qui  entraînent  la  mon  en  peu  de  jours. 

La  varioloïde  anomale  se  développe,  au  contraire,  quelquefois 
les  derniers  jours  de  la  vie;  c'est  une  maladie  ultime  qui,  en  na 
de  la  faiblesse  de  Tenfant,  ne  peut  suivre  ses  périodes  régulières:  g 
son  apparition,  chez  un  enfant  gravement  malade,  doit-elle  6 
craindre  la  mort  sous  peu  de  jours.  Cependant  nous  comptons  endo 
dans  cette  forme,  un  moins  grand  nombre  de  morts  que  de  guérisgi 

Enfm,  la  varicelle  est  une  maladie  légère  qui,  presque  toujoi 
primitive  et  simple,  guérit  constamment.  Chez  un  seul  de  nos  b 
ladeselle  a  été  secondaire,  et  l'enfanta  succombé  à  Tafiectionp 
mière  avant  la  terminaison  de  la  varicelle  (1). 

(1)  Nous  donnons  ici  les  chiffres  de  la  mortalité  suivant  les  formes  et  lest 
plications. 

Variol.e  normale  primitive  simple.     .     . 

—  —        secondaire  simple.    .     . 

—  —        primitive  compliquée.  . 

—  —        secondaire   compliquée. 


Total. 


Variole  anomale  primitive  simple.  .     . 

—  —  secondaire   simple. 

—  —  primitive    compliquée. 

—  —  secondaire  compliquée. 


Total. 


Varioloïde  normale  primitive  simple.     .     . 

—            —  secondaire  simple.  .     . 

—  primitive  compliquée.  . 

—  secondaire  compliquée. 

Total 51  1  5Î 
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20 
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13 
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30 
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41 
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II 


>iHU  vvoûtiâ  détadif^r  le  pamostic  BiihaiU  U\  forriie,  les  corn  plica- 
K  riîlJit  an  teneur  des  mal  »tl  es  ;  ûfrmtons  quelques  eousi-  ' 
Hnûm»  *îii\îuit  Tàge  et  le  sexe.  Il  est  indubiinbkMjue  plus  Tan- 
jeune,  plus  la  vanoït3  est  gra%e,  et  ceci  tient  à  plii<.ïcurs 
'Ainsi  les  varioles  ationiâlesse  déveîoppent  plus  souvent  avant 
six  ans  qu*après;  et  en  outre  ,  à  cette  période  de  la  vie,  les 
liions  sont  plus  fréquentes  et  plus  graves  (1).  Le  sexe,  au 
Mtnijie«  ne  nous  a  pas  pnru  avoir  une  influence  notable  sur  la  ter- 
«iauioci  f;itafe;  cependant  nous  comptons  une  plus  grande  morta- 
lité putoi  les  fiUes  ifue  parmi  les  garçons  :  ce  ({uc  nous  croyons  de> 
mr  attribuer  ûu%  saisons  pendant  lesquelles  nous  avons  observé 
ipa'aii  sex^  (2)* 

avoir  dit  dans  quelles  ciiconstanc^s  la  variole  est  plus  oti 

grave,  r«*$îimons  en  quelques  mots  les  signes  au  moyen  des- 

on  p^ul  porter  un  pronostic  favorable  ou  défavorable. 

la  maladie  ilébute  pendioit  la  bofine  §anié;  si  les  prodromes, 

inlt'iises,  ne  présentent  pas  iwa  grande  prédonjinance  des 

lènes  nerveux,  s'ils  ont  untî  durée  moyenne  de  deux  â  trois 

on  peut  présumer  que  la  variole  sera  normale,  et  conséquem- 

U  existe  de  grandes  chances  de  guérisoD  (3),  Toutefois,  si 


—  priiti  1 1  i  \  e  com  pi  îq  \itt . 

—  iccoodaire  comjjUqiiée. 


—     &pcoitaâîre  simple* 


13  T 

*    fuérii. 


morL 


! 


20 

T 
I 
1 


Total. 


Çip^<r  d  éruptioa  igoorée,  3:  2  morU,  1  «uéri. 
Iflj  liir  9  «^aCsals  Igéf  dequalon^  jour^à  litiii:  mois^  7  sont  maris  et  2  0[||  gu^t-f. 
iar  SS  eofanU  ig#ft  de  uo  k  cinq  auj^,  32  font  morU  ti  23  ont  gui^tL 
9itf  SU  enliûlf  âgéj  de  %\%  à  quitiie  ans,  26  sont  morU  et  II  ont  gu^rL 
I  Svr  t%Û%\^È  Agi^r»  de  cittq  ans  ei  au-des&oui,  1 1*  sont  morte»  ei  B  ontgut^ri, 
%m  ^4  iii^  d|ées  île  »i&  an^  et  aa-de.^sus,  M  soiu  moricf  et  4n  t^nï  guérL 
$ir  3d  itAttOD^ ^!^^^  d^  ^'<^^t  an»  f^t  au-dr&suiis,  1 3  su tit  morts  et  1  !»  ont  guéri. 
5ttr  4ft  iar^ai  h^.H  Ue  iU  mis  et  au-dei^uâ^  12  «imt  morts  H  36  ont  guën, 
Ea  mot  32  Glles  sunt  iivirli's  oL  i7>  ont  guéri. 

*ÎSiarcau&  sont  murts  cl  51  out  guéri. 

I  «  ^  le»  entrât»  qui  Aont  ^itaqués  de  ces  aciès  (épïkptiques)  ont  ûé\k  toutes 

ff  |«  fi»upço(ine  toujours  que  In  iJ«;lite  vérotc  vâ  porattre,  a  dit  Sj- 

i;  tt  ra  elTet  eili*  paraU  ordinairement  quekiues  lieurei  àprèA,  re  qui  jus- 

^tÉmoi»  prttOOfttîc-  Par  eiemple,  tï  rciifant  à  uo  accèi»  épHcpiique  sur  le  soir,  la 

•  |iMe  >érût«  t**r*^^<''>  ^^  lendcmAin  nuUn  i  et  j'ai  trè«  iiiuvent  oh&erve  quo  1rs 

I     •  pM^  f^rol»  qui  arrivent  aux  enrantf  immMiateineui  apn^A  des  nci  es  éititeptt' 

L  lU.  6 
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réruplion  dès  rnborci  est  abomhuile  et  petite,  si  le  gonflement  dé  — 
face  sin  vii'iil  diîs  le  seccMiJ  on  le  tr()i>ièiiic  jour  (réruplion,  on 
cniiudn^  une  variole  ccnilliimli'  i»rîiv«». 

Si  la  variole  est  tlisti-fh';  si  la  lièvre  tombe  ou  au  moins  dimim» 
cousidérablfUM'iit  du  piiîmirran  troistè  i  e  jïHirdVniplion  ;si  la 
S(*coiidaHVikrrivr  a  son  ('|)n()iie  v\  est  peu  intense  ;  si  aurune  GOfnpl% 
Cation  Mtî  snrxiei.l,  l.i^uiMi>on  (?>l  a  prn  près  cerliiine.  La  variule 


tant  NoniiaU',  >i  Us  piiNluies  sont  |U'lil'S.  eontlnente^,  si  legniilliJV^ 
ment  l'st  roi»>idfral*l»%  si   la  li«'vre  lomhe  a  peine  après  rêrupli^^     * 
ailievéeet  m»  joint  pri'Stpn»  «ans  inlervalU»  a  la  fièvre  second.«ire,  ,^  _gjj^ 
maladii*  e^l  ^ravi*  :  ct'ptMidanl  elle  pi'ul  gnérr  encore;  mais  s'il 
vicnl  (1(1  (l('*lire.  s*il  e\i>te  une  prédominance  notable  des  syilipl 
nerveux,  elhîest  pr«*s<|ui*  n»'H-essairenionl  inoitelle. 

Lorsipie  la  vaiiole  discrète  on  coidlnente  a  suivi  son  cours  n< 
jusqu'à  la  <l(»ssiccation,  si  la  fièvre  de  suppuration  est  terminée 
déjà  moindre,  on  pourra  porter  un  pronostic  favorable;  mais  à  ( 
é|KHpie  s'il  survient  une  rerrudesc(^nce  de  fièvre,  on  devra  cniindi 
développement  d'une  complication  ^nive  (pii,  le  plus  souvenl  al 
entraînera  lit  n:oit.  Toulelois.  si  celte  complication  consiste  daii^ 
deveiopp(Mnent  d'abci^s  on  d'ime  otite,  on  «levra  en  concevoir 
d'espiManciMpH*  (le  crainte,  a  ni(>iii>  (|Ut^  la  suppuration   ne  S4»it 
étendue,  on  (pie  les  abcès  ne  hî  réjièienl  en  trop  grami  nombre  V 
tensité  d(>  la  lievie  (l(*via  servir  alurs  a  |>orler  le  pronostic,  tin  tout 
la  constipation  on  les  selltvs  iioimales  so*  t  un  si^iie  de  tavorablen^ 
(•uie;  la  (lianl.ee  doit  iiispiier  des  craintifs,  surtout  si  elle  dure ptn 
de  quatre  a  cin«|  jours  (I  j. 

Sydeidiam  a  du  :  «  Dans  les  p(Mites  véioles  confluentcs  (régn1ièret]i 
»  le  danger  est  extrême,  et  la  plupart  des  malades  meurent  le  on- 


>  ques,  produiîcnt  de  grosses  puslutcs,  sont  b(ÎDi^nrs,  d*un  lM)n  caractère,  i 

>  iiifiil  ('<);in(i(Mitos.  »  (S><li'Mlijm,  (JlCuores  de  méd.  prai.^  traduction  de  JaallH 
Bauaics,  1SI(>.)  Nuus  n^uvons  |»as  eu  iorcusioii  de  v(^riiicr  cet  remarque*  diagnos- 
tiques et  pronostiques  de  S)denliani,  aucun  de»  furautsque  nous  avoua  olMenrél 
n'oyant  eu  des  ('on\ul»ions  pendant  te»  prodromes. 

(1)  Sjdcntiam  a  dil  :  »  [jk  |>eiite  vérole  roiilluente  est  aussi  sûrement  arcompA- . 
»  gnéc  de  la  Uianhée  dans  li-s  enranis  que  de  t.i  lialivaUon  dans  les  adultes;  la  ni- 
»  turc  ne  uunque  pas  di*  produire  l'une  ou  l'autre  de  cen  deux  évacuations  afindc 
»  se  d(*b.irra*MT  de  la  matière  ntorbilique.  Ainsi ,  ctimiue  je  n'arrête  pas  la  saliva- 
»  lion,  j<'  n'arn'le  pas  non  p:(is  la  diarrhée;  l'un  sérail  aussi  mal  entendu  que 
M  t\iulre,  ei  r\*>i  en  xuuianl  nrréier  mal  à  prit|M>s  cette  diarrhée  que  des  Temme- 
»  lettes  igni)ranu*s  oui  causé  la  mon  à  plusieurs  milliers  d>nfan(t,  se  penuadint,    '-' 
M  contre  lou:e   raison,  que  h*  cours  de  ventre  est  aussi  dangereux  dans  la  peliU     ' 
M  vérole  conflueute  qu  ■  dans  la  discrète,  et  ne  sachant  pas  qu'il  n>§t  nuisible  qne 
»  dans  cvlle-ci,  où  rè\acuniioii  d:'  In  matière  morbin(|ue  se  fait  par  le  moyen  des 
»  pu&tulo.s  au  lieu  q<  c,  dans  clic  la,  il  csl  Touvrage  de  la  nature,  qui  cherche 
a  |Kir  là  à  >c  (JclivnT  de  la  maladie.  »  Nous  rapponons  teituetlemeut  ces  paroles 


flftlOLI.  tu 

«aèK  jonr.  »  Cette  assertion,  peuUélre  véritable  pour  l'adulte,  ne 
tafluscbeireiifrfiil,  car  aucun  cJe  ceux  que  nous  avons  vus  suc- 
aune  Vërioie  régulière  n'est  mort  ce  jour-la.  Nuus  n'avons 
b  mort  le  onzième  jour  que  deux  lois  dans  la  variole  ano- 


la  variole  est  anomale  à  son  origine ,  lorsque  dès  les  pre- 
jours  il  survient  des  complications,  et  notamment  un  purpura 
tjdt,  la  mort  est  presque  certaine.  L'inégalité  des  pustules, 
ifUiisseiueia,  la  persistance  de  la  tièvi*e  des  prodromes,  l'exls^ 
idB&  syuiptdoies  nerveux  graves  à  celte  époque,  joints  aux  signes 
iicauous,  donneront  la  mesure  de  la  gravité,  el  devront  taire 
r  laiiiurt  pour  une  époque  plus  ou  moms  éloignée,  et  cn-con- 
d'iiaintudu  entre  le  quatrième  et  le  quatorzième  jour  de  la  ma- 
tkm  fois  seulement  nous  avons  vu  la  variole  anomale  entraîner 
à  uiie  époque  plus  éloignée  du  début,  le  quinzième  et  le  dix- 
jour.  Les  entants  dont  la  maladie'  est  primitive  sont  ceux 
Rùteut  Je  plus  longtemps  ;  lorsqu'au  contraire  ils  sont  jeunes  et 
Daiades,  ils  succoniLient  le  sixième  ou  le  septième  jour.  Nous 
ru  un  enfant  mourir  le  lendemain  môme  de  l'apparition  des 
varioliques  survenues  sans  prodromes  pendant  le  cours 
pneu  monta 
iui>i,désque  Ton  constatera,  chez  un  enfantàgéde  plus  de  cinq  ans, 
ranoie  anomale  primitive,  on  pourra  pronostiquer  la  mort  entre 
kiiietne  et  le  quatorzième  jour.  Si  l'enfunt  est  jeune  et  la  variole 
Wuiiaire,  on  devra  présumer  la  mort  avant  le  Imitième  jour,  et 
tfmUgrdiHÏe  majorité  des  cas,  révencnient  justifierd  le  pronostic. 

&b  luaiaiiie  se  prolongeait  au  delà  de  ces  tinates,  et  si  les  svin- 
IHmi  offraient  quelque  amendement,  ou  pourrait,  a  partir  du  quin- 
fimm  vingtième  jour,  pronostiquer  le  retour  a  la  santé  Mais  nous 
mmti  loin  de  considérer  cette  assertion  comme  aussi  générale  que 
Bjvtcèdente:>,  n'ayant  que  trois  faits  pour  la  justitler. 

Avt.  ZZX.  ^  C«iife«. 

Cmiagion.  —  Un  grand  nombre  de  nos  malades  ont  pris  la  variole 

Bs  les  salles  de  l'hùpital. 

Uest  telleaient  évident  que  cette  éruption  est  contagieuse,  qu'il 


B,  parce  qu>Ues  sont  en  contradiction  avec  ce  que  noui  avons  observé. 
«poQToos  affirmer  que  la  diarrhée,  suite  de  variole  ,  est  roxrepiion  dans  nos 
!■•  larVmt  lorsque  l'éruption  a  été  régulière,  qu'elle  ait  été  discrètf  on  con- 
Mk.  £■  oalre,  la  mortalité  a  été  moins  considérable  chez  les  enrants  qui  n*ont 
■Cl le  éévuîemeot  que  chez  ceux  qui  Toni  eu:  ainsi  nous  avons  seulement  trois 
JMBgBriii  parmi  cent  qui  ont  eu  de  la  diarrhée;  deux  avaient  une  variole  con- 
■tt,  BB  vue  variololde.  (  Cest  par  erreur  qu*il  a  été  compté  quatre  guérisona 
■I  mun  fffoaier  ? olaote,  page  146.) 
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ii'<;sl  pas  nécessaire  d'insister  pour  prouver  que  des  enfants,  ento 
d'autres  infectés  de  variole,  ont  pris  la  maladie  par  contagion.! 
nous  devons  faire  remar(}ucr»que  celle-ci  a  été  d'autant  plus 
quente,  qu'il  y  a  eu  plus  de  rapports  entre  les  diverses  salles  o 
sont  déclarées  les  varioles  (i). 

Il  est  intéressant  de  rechercher  quel  est  le  temps  de  Tincuba 
variolique. 

Quelques  enfants  ont  pris  la  maladie  étant  encore  dans  les  sa' 
les  autres  sont  sortis  guéris  de  la  première  maladie  qui  les  avai 
entrer  à  l'hôpital,  et  au  bout  de  quelque  temps  sont  rentrés  avfc 
variole. 

Or,  la  première  série  de  malades,  qui  est  de  beaucoup  la  plus 
breuse,  nous  montre  que  les  enfants  entrés  à  l'hôpital  bien  por 
ou  malades,  ne  contractent  la  variole  qu'au  bout  d'un  certain  t^ 
En  supposant,  en  effet,  que  l'infection  a  lieu  au  moment  mois 
rentrée,  il  faut  que  l'incubation  ait  le  temps  de  se  faire.  0« 
quarante-sept  malades  placés  dans  ces  conditions,  nous  n'en  ^ 
tons  que  quatre  chez  lesquels  la  variole  se  soit  développée 
quatre  ou  six  joui-s  après  leur  enlrée  à  l'hôpital  ;  chez  le  plus 
nombre,  elle  est  survenue  entre  le  septième  et  le  vingt-cincf  i 
jour;  cependant  nous  en  trouvons  encore  huit  autres  dont  le  séj 
l'hôpital  a  été  plus  long  sans  qu'ils  aient  contracté  la  variole  :  \l 
compris  entre  vingt-six  et  quarante-cinq  jours.  Ce  ne  sont  pas 
jours  ceux  qui  ont  vécu  au  milieu  du  foyer  d'infection  qui  ont  > 
tracté  la  variole  le  plus  tôt;  nous  voyons,  au  contraire,  plusieur 
ceux-là  résister  à  la  contagion  pendant  trente  à  quarante  jours. 

Nous  ne  |)ouvons  pas  affirmer,  il  est  vrai,  que  la  période  d'incubal 
a  duré  aussi  longtemps,  car  le  moment  précis  où  s'est  faite  l'infed 
nous  a  échappé  ;  mais  nous  pouvons  être  certains  qu'un  enfant  : 
vacciné  qui  est  resté  plus  d'un  mois  dans  les  salles  de  l'Iiôpital  i 

(1)  Enfanls  ayant  conlracté  la  variole  dans  riiôpilal 80 

Enfaiits  oyant  conlracté  la  variole  dans  les  salies  mêmes  011  sont 
traités  les  varioleux 56 

Eofonts  ayant  contracté  la  variole  dans  d'autre<  salles  desservies 
par  les  mêmes  médecins,  hospitalières  et  infirmières,  que  les 
préeédeotei 16 

Enfants  ayant  contracté  la  variole  dans  des  salles  qui  n*ont  que 
des  rapports  éloignés  avec  let  précédentes 8 

a»  ce  fUIDre  fttt  eiad,  il  faudrait  être  certain  que  nous  avoi 

varieleu  de  rhApÛal  en  même  temps  que  nous  étudiSons  la  vi 

I       ^  lien  ea  e8èt;  mais  nous  sommet  assez  familiariséi 

M  desEiUiiols  pour  être  certains  que  le  nombre  M 

t  «'iH  pia  asNS  considérable  pour  surpsiser  ni  1 

'i  eoMneté  ta  natadie  d«ns  le  foyer  d'inlbction. 
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jRûJrt  laTaTiolc,  ne  sesl  pas  accoutumé  au  contagîum  et  n'en  est 

Sbb!; pivotons  conclure  de  ces  faits  que  la  durée  de  la  période  d'in- 
cAbonest  comprise  entre  un  et  quarante-six  jours,  sans  affirmer 
«'Ailteignoces  chiffres  extrêmes. 

Il  iwonde  série  de  malades  est  moins  nombreuse,  car  elle  n'en 
«ipn'l  que  quatorze  (1).  Ici  la  durée  du  séjour  à  l'hôpital  a  été  de 
Mtiiiigt  et  un  jours;  les  enfants  étant  sortis,  c*cst  de  deux  à 
lBf}wrsp^"5  lard  que  la  variole  s'est  déclarée.  Nous  en  concluons 
^i'ineofant  qui  a  passé  un  certain  temps  au  milieu  d'un  foyer 
f^(ii>n  n'a  pas  pris  la  variole  avant  le  treizième  jour  après  le  mo- 
KilMiln'est  plus  soumis  au  contagium,  il  peut  être  regardé  comme 
iHitrêsistéà  son  influence (2).  De  nouvelles  observations  pourraient 
l^ftwtretlire  ce  résultat. 

ksobsen'ations  prises  à  l'hôpital  ne  peuvent  pas  nous  donner  des 

pifigneinpntsplus  précis,  ù  cause  de  l'ignorance  où  l'on  est  du  mo- 

rtù débute  l'incubation.  Malheureusement  il  est  très  difficile  dans 

rillesde  préciser  l'époque  de  la  conlagion  ;  et  bien  que  plusieurs 
igL^iesallirment  que  la  durée  de  l'incubation  varie  seulement 

sppia  upuf  jours,  on  doit  conserver  des  ddutcs  à  cet  égard.  »  Les 
iBDeoces  végétales  ne  se  lèvent  pas  toutes  à  la  même  heure  ;  il  doit 
laêtredeméme  des  maladies  qui  naissent  d'un  germe.  »  (Bousquet, 

r,iî.; 

Efiiémie$,  —  Non  seulement  la  variole  est  contagieuse,  mais 
A  est  èpidémique.  On  trouve  dans  les  ouvrage^  de  médecine 
fciehlion  d'épidémies  plus  ou  moins  graves;  nous  y  renvoyons  le 
kfrar. 

JWflrf/«  antérieures.  —  La  variole  est  plus  habilncllement  primi- 
feqw  secondaire,  c'est  au  moins  ce  qui  ressort  de  nos  observa- 

il.smln  80  malades qoi  ont  contracté  la  variole  à  rtiôpUal,  il  en  est  19  chez 
i^Kb  Ir  temps  iTiDcubatioo  noas  a  échappé. 

?  »  lei  observtlioos  de  cette  série  eussent  été  plus  nombreuses,  en  nousdon- 
kW  mêmes  chiffres  pour  Pincuhation,  elles  nous  auraient  utilement  servi  à 
(rwdrerapproiimatîon  donnée  par  les  malades  delà  première  série;  car  chez 
Il  derniers  la  durée  de  rincubation  n'a  pu  cire  que  de  3  à  34  jours. 
jë  loin  de  là  à  la  contradiction  que  nous  reproche  M.  Bousquet  :  a  Je  ne  vois 
le  coDséqueDre  à  dire  que,  dans  Thôpital ,  TiucubaUon  peut  se  prolonger  jus- 
iSjoors,  Undis  qu*ll  n*y  a  plus  de  danger  hors  de  Thôpital  13  jours  après  la 
.*.»  Nous  o'afODS  pu  voulu  dire  que  la  période  d'incubation  comprise  à  Thô- 
mÊn  i  et  45  jours  ii*cst  plas  que  de  13  jours  hors  du  foyer  d'infecUon.  Si 
tel  qn  a  demairé  peadant  20  Jours  en  contact  avec  des  varioleui  prend  la 
itil  jQon  après  les  avoir  quittés,  le  temps  do  l'incubation  peut  varier  dans 
1 4s  i4  à  S3  Joon  ;  si  reofant  est  resté  30  jours,  rincubalion  peut  être  de 
w^siaiBsi  isJrf^;  car  on  ignore  auquel  des  20  premiers  jours  la  conta- 
ttsMoB. 


^  ti^/r^   i;f^  PÀ  »  f  «r>^i«  4iC  wncsMe  p»éi«C  le  eoon  d' 

Aftfi»   *  Im  ^lÊiffvU  ^wt  Mr  4rn(l0|i^!r  a  iKi  àp:  le^  enf 

prhé'ulê'fii  nu4fUi*H4^À%  «M;  ésfn^tn  tr^  f^ntkérr^  2  .  Il 
'|iiMM«f  i|Mtf$  #l;ffM  #::^  C4«  U  irierv:  ne  «o4  pis  •rniolUii^frnei 
iUi  lu  ifj/^rriif  $$MMm  :  #r  hr«  utnUmetd  yerxï  àt  pa-sagf  au 
iM^difiU,  (;Wl  m  i^#ft  di^  #l«i  femiiMS  vaocifiéifs  ou  aviiii 
rli'iiri'ifMffil  I4  vnriole  qa'on  a  en  général  oUervé  ceiu 
IrHMiifniMioii. 

Ohm*  I114  itramUfê  moi«  de  bi  vîe,  U  rariole,  conîme  les  1 
Vri(i  hu\fitvtfB9  Hêi  (liiii  rare  qu'après  Tàge  de  six  mois.  On  I 
un  |mii  |iluii  noiiviffjt  depuis  ce  dernier  âge  jusqu'à  cirit|  ans 
ri(fni«nt  n  un  grand  nombre  des  afleclionsque  nous  avons  d 
(|U'li  pri^Niinl,  elle  est  plus  frifiiuente  dans  nos  observations  i 
(in  ilx  iinN(|u*HViint  dans  une  proportion  assez  cons'nléral^le. 
nornMili*N  m)  développent  presque  exclusivement  chez  les  • 
pliiN  ftgi's,  tandis  quH  les  formes  anomales  sont  plus  comn 
le«ii  plus  JmHi(*N  (3). 

S9xt*,  — -  Nous  possédons  un  nombre  aussi  considérable  1 

(1)  Sur  153  variolfi,  noui  comptoni  106  primitives  et  46  secondaii 
l>tAt  (te  lant^^  aiittfririir  osl  ignoré;  les  varioles  et  varioloîdes  n( 
prt^ique  <H>nil«mmnit  primitives;  les  mêmes  éruptions  anomales  soûl 
MH\\  sotoïKlAires. 

(î  tlDUMiiK^t,  Traita  (le  ta  varloîe,  etc.; —  variole  chez  un  fœtus  «le 
il.rbert«  tl^ins  <mIS.  f»»é<i..  IB'tO,  p  252)  ;  — riiez  un  fœtus  de  cinq  11: 
f»«t,  meâ  ,  I85t,  p.  409);  cette  ot>senatiun  détaillée  est  très  intérêt 
riole  «hri  un  nou> eau-né  (lîérardin,  daos  Joumai de  médccwey  I8i3, 


(a^  Variole^  normales  de  1   à  (i  ans 

S 

Apr^ 

t*âgede6a 

Var««Ue*  «mmiales                 — 

21 

— 

Van«U««VdM  normales             — 

10 

— 

Yat^^des  ammulea             — 

13 

— 

*aw^iie*  iionii%  mi  anom.     -^ 

6 

— 

Ss{^«  4'énifiliMi  ifiioré^.     — 

S 

— 

Iji  ttrii^V  ipmMl  tt«  a<m*«senifn:  setuUto  à  ait  mm,  4il  IL  Bm 
»NMV^  a  |«M  r«ys  y>^  eMiNit  men^ame ,  ef  aleawwi  weitrièrg  jwsqn 
Hr***^  ^l«N«  o4^  >c  <>a)aie  jnaqu^a  «hkI  «k.  liai  <  le  >a%a«i  aca4f«iriea 
•(««•NMMH  4  hf^iT>  i-^  iaMe>  ée  b  i».«^lilr  de  Tar:».  sas»  trftar  <x«i^t 
lii^  M»tw»«k  j|î!<s  4ie  HMiMS  et  cam^  aas  warowiibrai  knb  gBBi  «■«€■! 

f  nr  «>MA  ^:  ^M»)  4Cfife»ie  ON  àfft. 
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lli{nes,eD  sorte  que  les  deux  sexes  semblent  également  capa- 

icoBtncter  la  variole.  Nous  trouvons  une  différence  assez  no- 

(  Il  distribution  des  divei^es  formes  suivant  le  sexe,  car  les 

(présentent  plus  d*exemples  de  variole  normale  que  les  gar- 

^tfeeQKÎ  plus  d'exemples  de  varioles  anomales  que  les  nilt*s; 

soecroTons  pas  qu*on  doive  en  conclure  que  le  sexe  prédis- 

liritif  plutôt  qu*îi  Tautre  de  ces  Tonnes  (1).  Nous  attribuons  ces 

^quisontau  reste  peu  considérables,  au  génio  épidémique 

^oriole  qui  régnait  dans  les  salles,  et  qui  était  différent  suivant 

laisou. 

tde  terminer  cet  article,  résumons  en  peu  de  mots  les  causes 

^linlliienoe  desquel  les  la  variole  rev^t  telle  ou  telle  forme.  Ce  sont 

KÎK.  fétil  de  santé  antérieur,  les  épidémies,  les  complications 

inriole  normale  se  rencontre  chez  dos  enfants  A;;ésdc  plus  de  six 

I  vaccinés,  bien  portants  an  début,  et  lors<pie  la  maladie  arrive 

1*1  la  dessiccation  sans  qu'il  s*y  joi;!ne  une  compllciiticm  impor- 

\  En  outre«  elle  |)tMit  ôtre  épidémique,  et  alors  la  funne  normale 

liliip^niede  l'épidémie. 

irariole  anomale  se  développe  chez  les  enfants  non  vaccinés  ;  elle 

^Mssi  fréquente  à  peu  près  chez  les  plus  jeunes  sujets  qtie  chez  les 

(àgfs.  Dans  le  pœmier  cas,  elle  est  habituellement  secondaire; 

lie  second,  elle  est  primitive,  et  Tirrégularité  doit  être  attribuée  à 

îà  laquelle  se  développent  les  complications  et  au  génie  épi- 

1  rarioloîde  normale  naît  dans  les  mômes  circonstances  que  la 

iiV  normale;  sonloment  elle  est  hnbitnel'c  chez  les  enfants  vac- 

uSi  el'e  a  la  même  fréquence  chez  les  enfants  non  vaccinés,  on 

ITiltribuer  à  Tintluence  générale  exercée  sur  In  variole  par  la  vac- 

\H  peut-èlPR  à  rhérédilé.  Li  varioloïde  anomale  se  développe  à 

pMpfèsdans  les  mômes  rirconstanecfi  que  la  vnriole  anomale,  seule* 

inlHle  choisit  de  préférence  hîs  enfants  vaccin^^s. 
Onnkitdonc  que  ces  diverses  causes  C(nic«Mir«Mit  an  mûma  but,  et 

fiurmble  qui  en  résulte  justifie  paifaitement  les  divisiosis  qu»;  nous 

Irais  admises. 

(1)  VarÎAlfs  normales Il  iO 

Variiile  anomalie        23  16 

Variol«»fclrt  oormalet 29  23 

Varioloîiles  anomales 12  8 

Varicelle i  8 

Eifèct  4*énipUoD  ignorée 0  3 

TbUl 78  T7 
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Art.  Xm.  —  TraitenBent. 

Les  indications  du  traitement  de  la  variole  sont  nombrcus 
ne  pouvons  les  exposer  d'une  manière  complète  qu'en  dise 
questions  thérapeutiques  suivantes  : 

I.  La  prophylaxie  de  la  variole. 

II.  Le  traitement  de  l'éruption  elle-même  :  ici  nous  aur 
questions  à  résoudre. 

1®  Doit-on  chercher  à  provoquer  l'avortement  des  pustule 
ques? 

a*  Doit-on  chercher  à  favoriser  leur  développement? 

S*  Quels  sont  les  moyens  de  déterminer  l'un  ou  l'autre  de  g 

IIL  Traitement  des  diverses  formes  de  varioles  simples. 

IV.  Traitement  des  diverses  complications. 

I.  Prùpitglaxie.  — La  vaccination  est  le  moyen  réellement  ] 
tifde  la  variole.  Et  cependant  la  vertu  de  la  vaccinen'est  pas  ir 
car  si  elle  détruit  souvent  l'aptitude  à  prendre  la  fièvre  crupi 
vent  aussi  elle  ne  fait  que  la  diminuer.  Dans  le  chapitre  de 
vaccine,  nous  indiquerons  les  grandes  questions  qui  se  ratt 
l'histoire  de  cette  maladie  ;  il  nous  suffira  de  rappeler  ici  :  1 
médecins  doivent  continuer  à  unir  leurs  efforts  pour  propage 
cine  contre  laquelle  s'élèvent  encore  les  préjugés  et  l'avei 
d'une  partie  de  la  population  ;  2**  qu'il  est  inutile  et  sans  de 
sible  de  vacciner  les  enfants  très  jeunes,  malades  et  déjà  ph 
l'influence  de  l'incubation  variolique. 

Séquestration.  —  Lorsque  la  vaccination  n'a  pu  être  pral 
temps  utile,  l'éloignement  des  enfants  non  vaccinés  ou  la  s< 
tion  des  vsrioleux  est  de  toute  nécessité.  Rien  de  plus  peri; 
cet  égard  que  la  pratique  mise  en  usage  à  l'hôpital  des  E 
l'époque  où  nous  faisions  nos  premières  recherches.  Là,  en 
recevait  dans  la  même  salle  tous  les  enfants  vaccinés  ou  no 
deux  fois  par  semaine,  on  faisait  le  départ  de  ceux  qui  ne  Tel 
et  on  leur  inoculait  le  vaccin  pris  sur  des  enfants  qu'on  ameni 
du  dehors.  Il  en  résultait  que  tout  malade  non  vacciné  qui 
l'hôpital,  dans  l'intervalle  de  ces  deux  jours,  demeurait  e 
contagium  jusqu'au  moment  de  la  nouvelle  vaccination.  Bien 
encore  si  l'on  n'avait  pas  oublié  de  constater  dès  le  jour  d'e 
était  vacciné;  car  s'il  avait  passé  quelques  jours  à  l'hôpital,  o 
rarement  à  faire  cet  examen. 

Nous  croyons  donc  qu'une  des  réformes  indispensables  à 
de  vacciner,  avant  leur  entrée  dans  les  salles,  tous  les  enfai 
pn'îsentent  à  l'hôpital  ;  par  ce  moyen  on  obtiendra  des  prei 
des  secondes  vaccinations  qui  mettront  les  enfants  à  l'abri  d 
gium  variolique.  Il  sera  en  outre  nécessaire  d'avoir  des  salles 
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^f  ia$  vartoTêu^,  aïiii  t]ue  ïa  viicciiJt!  nouvtillii  ait  le  Ipmps  de 
ilnpper  et  de  iniîUro  les  cnf^iiils  des  autres  snlles  à  rubri  de  la 

ttiaiiùtK  —  Avaiît  la  dt^couverte  d*i  la  vaccine  on  pratiquait 

Jatian  de  la  variole,  Ln  préservation  obtenue  par  ce  moyen  était 

lie  privée  par  des  sacrifices  cruels  :  mais  il  élait  peut-être  pré- 

fc  s* y  résigner  plutôt  que  d'attendre  la  variole  spontanée  bien 

ktmU  grave  et  mortelle  que  la  variole  inoculée,  AujourdMiui 

f  snnt  pas  fréquents  qui  justifient  IVaiploi  de  ce  préservatif 

IX*  Lorsqu'une  variole  se  déclare  dans  une  famille  ou  datis 

it  est  bien  rare  qu  on  ne  puisse  pas  d^abord  séquestrer  \b 

i,  eiïstule  se  procurer  du  vaccin  asspz  promplement  pour  vac- 

irnlividus  qui  ne  Tout  pas  été.  En  agissant  ainsi,  on  peut 

''prévenir  le  développement  de  la  tièvre  éruptîve,  ou  lout  au 

tobleiiîr  ces  varioles  modifiées  par  la  vaccine  concomitante  et 

avons  parlé  page  72.   Dans  le  cas  très  rare  où  celte  pra- 

itt  pas  possible»  peut-être  serait-il  sagedlnoculer  la  vario- 

la  variole  très  discrète,  si  toutefois  on  avait  sous  la  main 

«jet  présentant  cette  forme  de  la  maladie,  C  est  du  moins  le  con- 

?  M-  le  profeiseur  Trousseau  n'hésite  pas  à  donner  (1)  si  la  petite 

(éclate  diins  une  famille  où  sont  des  enlants  non  vaccinés,  el 

fm.  pas  de  vaccin. 

ufement  deVa-uptimi. —  Doit-on  chercher  a  détef'miner  i'avOf'' 

pmittltK  rftrioii/fîjes?  —  Cette  question  en  renferme  plu- 

^rs*|u'un  eiïfant  est  pris  des  prodromes  de  la  variole  et  qu'on 

Iptévotr  le  genre  do  maladie  qui  va  se  déclarer,  doit- on  chercher 

I modifier  par  des  moyens  perturbateurs?  L'éruption  ayant  paru, 

{a  fil  ire  complètement  avorler  ou  seulement  s'etlVircer  de  la 

mouîi   abondante;  ou  bien  encore  est-il  utile,   tout  en  la 

liBuant  sur  une  partie  du  corps^Me  l'augmenter  sur  une  autre,  afm 

btîr  une  sorte  de  compensation? 

L|ieridant  les  prodromes,  on  peut  prévoir  la  variole,  il  ne  Tant 

fiter  a  modifier  l  éruption  future  par  des  moyens  viotemmenl 

Brim  leurs.  S'il  est  vrai,  et  nous  en  douions,  que  ces  moyens  soi  en  I 

lebes  radutte,  ils  sont  nuisibles  cbeï  renfant;  tout  ru  moins  en 

I  été  vinsi  dans  le  petit  nombre  de  cas  de  ce  genre  que  nous  avons 

même  d'observer.  Toutefois  nous  aurons  à  parler  de  la  méthode 

aisée  par  le  *!octeur  Eichorn,  et  qti'on  met  en  usage  soit  pendant 

ïromes.  soit  pendant  le  premier  jour  de  Téruption. 

Hît  déclarée,  on  s  est  bicïî  souvent  eftorcé  d'en  pro- 

t  :ftent.  Sydenham,  dans  la  persunsion  que  le  principal 

•  de  It  variole  consistait  dansTabondance  des  pustules  [lorsque 

énîptive   n'éhtît  pas  hémorrhagique),  voulait  qu'on    fit 


f  t^m  wééicak,  1 853,  p.  246. 
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tous  ses  efforts  pour  modérer  réruption  pendant  le  temps  de  i 
sortie.  «  Car  il  faut  bien  remarquer,  disait-il,  et  c'est  une  cboi 
»  constante  par  les  meilleures  observations,  que  moins  il  y  •  ^ 
»  pustules  dans  la  petite  vérole,  moins  elle  est  dangereuse ,  et  qi 
»  plus  il  y  en  a,  plus  aussi  elle  est  dangereuse.  Ainsi  le  petit  non^ 
»  ou  le  grand  nombre  des  pustules  décident  de  la  vieou  de  la  morte 
»  malades.  »  Nous  avons  vu  que  ces  remarques  sont  moins  justes  dl 
Tenfant,  qui  succomt)e  plutôt  aux  varioles  irrégulières  ou  aux  oompl 
cations  des  varioles  normales  qu*à  l'abondance  de  Témption.  Eiioop 
sé({uence,  les  préceptes  que  Sydenham  joint  à  ses  observations  ai 
moins  applicables  ici  qu  à  un  autre  âge  de  la  vie.  Il  y  a  loin^  du  rsi| 
des  conseils  que  donne  ce  grand  médecin  à  ceux  qui  aunM 
pour  but  (le  faire  disparaître  l'éruption,  car  il  ajoute  :  «  Lorsqi*|| 
»  Ibis  réruption  est  achevée,  il  serait  extrêmement  dangereux  iTii 
»  treprendre  la  moindre  chose,  »  En  effet,  la  grande  mortalité  seii 
contre  surtout  parmi  les  varioles  anomales,  et  c'est  précisément 04( 
forme  que  détermine  toute  médication  qui  p  pour  but  ravorteoii 
général  des  pustules.  Nous  croyons  donc  qu'il  faut  rejeter  ces  m 
tliodespi'rturbatrices,  et  se  contenter  do  chercher  a  diminuer  Fabo 
danee  de  l'éruption  lorsqu'on  peut  redouter  sa  trop  grande  co 
fluence. 

3<»  Si  tonte  méthode  d'avortemont  général  est  nuisible,  il  n'en  est[ 
de  même  de  celle  qui  aurait  pour  but  de  diminuer  1  éruption  sur  oi 
taines  parties  limitées,  et  de  protéger  la  figure  en  empochant  les  ok 
rations  du  derme  et  les  cicatrices  diflormes  qu'elles  entraînent, 
n'est  pas  nécessaire,  en  effet,  qne  la  variole  laisse  de  pareils  reliqui 
pour  ôlre  complète,  et  d*ailleui*s  Tinflammation  très  vive  de  Ih  Fi 
est  la  cause  d'un  mouvement  tcbnle  intense,  et  n'cht  sans  doute  \ 
pour  peu  de  choee  dans  la  production  des  symptômes  nerveux  i 
indiquent  toujours  un  danger  imminent. 

D'ailleurs,  si  Ton  avait  la  crainte  (|ue  l'avortement  d'une  érupti 
aussi  abondante  (jue  celle  delà  face  pût  être  l'origine  d'accidentSt 
pourrait  chercher  a  l'accroitre  dans  une  autre  partie  du  cor{>s  a 
d*établir  une  sorte  de  balance,  en  se  rappelant  cette  rcmarciuede  i 
denham,  que  le  danger  est  beaucoup  moindre  s'il  y  a  peu  de  pustu 
sur  le  visage,  quelque  quantité  qu'il  y  en  ait  sur  le  tronc  et  sur 
extrémités. 

Doii'On  chercher  à  favoriser  le  développement  des  pwUulet? 
Sydenham  s  est  élevé  avec  la  plus  grande  force  contre  cette  métho< 
et  tout  ce  qu'il  a  écrit  sur  la  variole  semble  avoir  été  fait  dans  le  « 
but  de  blâmer  les  médecins  qui,  donnant  à  leurs  malades  desror^tii 
échauffanis,  leur  prescrivant  de  garder  le  lit  et  les  couvrant  ou 
mesure,  veulent  hâter  la  sortie  des  pustules  et  en  augmeolar 
nombre. 

L'avis  de  ce  grand  praticien  doit  certainement  être  suivi;  et,  pc 
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locrepart.  nous  ne  concevons  aucune  utilité  à  augmenter  l*inflaroma- 
Mi  iiê,3  si  iniense  de  la  ptîau.  Mais  il  n'est  pas  njoins  vrai  que,  dans 
^k^oes  circonstances  rares,  il  est  utile  de  cberclier  à  faire  sortir 
rmpticHi  soit  d'une  manière  locale,  soitd'une  manière  générale:  telles 
Ht  par  exemple,  certaines  varioles  anomales  dans  les(|uelies  Térup- 
fifl  est  petite,  assez  peu  abondante,  lente  à  se  faire,  et  qui  n'arrivent 
qm  difficilement  à  suppuration,  ou  bien  encore  lorsqu^on  veut  sup- 
1^  a  !  éruption  faciale  en  augmentant  celle  des  extrémités. 

Si»>ns  résumons  les  préceptes  qui  résultent  de  la  discussion  à 
h^ie  nous  venons  de  nous  livrer,  nous  conclurons  :  i*"  que,  dans  la 
|flid>^  majorité  dt*s  cas  et  surtout  si  la  variole  est  normale,  il  ne  faut 
ywcKayer  dVnraytr  sa  marche  par  des  moyens  perturbateurs;  2"  que 
flfcndanl  on  peut  chercher  k  diminuer  l'éruption  de  la  face  soit  pour 
■■oîndrir  rinflHmmation,  soit  pourempéohrr  les  cicatrices  dilformes; 
T  qu'il  est  quelquefois  utile  d'accélérer  la  marche  générale  de  la 
«viole  ou  d  augmenter  localement  le  nombre  et  Tinflammation  des 
fMtnles. 

Ptasons  maintenant  à  Tétude  des  moyens  qui  sont  en  notre  pouvoir 
par  remplir  ces  indications. 

Exameti  des  dtverses  médications  qui  modifient  r éruption  viiriolique. 
—  1'  Moyen»  de  Cotténuer,  — Bon  nombre  d'auteurs  recommandent 
fcnployer  pendant  les  prodromes  la  saignée  et  les  éméto-caiharti« 
^B  :  ils  pensent  que  ces  moyens  sont  utiles  pour  préparer  les  malades. 
GaaaéiHcarocDts  ont  été  plus  particulièrement  employée  dans  la  mé« 
ècioe  des  adultes  et  repoussés  avec  raison  de  celle  des  enfants;  en 
dH,  les  deux  seuls  malades  chez  lesquels  nous  avons  vu  prati(|uer 
wt  émission  sanguine  avant  l'éruption  ont  eu  une  variole  irrégulière 
dont  succomlé.  Nous  croyons  donc  que  pendant  les  ])rodroines,  il 
liM,(hez  l'enfant,  s'abstenir  de  toute  évacuation  sanguine.  Sydenham 
mermancle  aux  malades  de  se  lever  pendant  la  journée  et  de  ne  pjis 
pnkr  le  lit  avant  le  soir  du  sixième  jour,  surtout  lors(pie  la  variole 
fitconfluente  et  nonobstant  las  maux  de  cœur  et  le  malaise  qui  en 
fnrfiit  résulter.  Il  donne  pour  boissorisde  la  petite  bière  ou  de  l'eau 
hilnse,  et  il  assure  que,  par  ce  moyen,  l'érnption  devient  moins 
Aondmte  et  moins  dangereuse.  Nous  ne  saurions  juger  cette  méthode, 
fw  nous  n'avons  pas  vu  employer  ;  mais  considérant  que  l'abondance 
de  l'éruption   n'est  pas  chez  l'enfant  aussi  nuisible  que  le  pensait 
Srdenham,  nous  croyons  qu'il  est  inutile  de  faire  tenir  les  enfants 
kors  de  leur  lit  lorsqu'ils  ont  une  fièvre  intense  et  qu'ils  sont  tour* 
■ratés  de  nausées  et  de  vomissements  que  le  décubitus  assis  ou  la 
itaiîoii  tendent  à  augmenter.  D'une  autre  part,  nous  adoptons  sans 
kater  le  conseil  de  Sydenham  de  ne  pas  les  couvrir  plus  qu'ils  ne  le 
mi  habituel lement  et  de  ne  pas  leur  donner  des  boissons  chaudes  et 
fapborétiques. 
C'est  ici  le  lieu  de  parler  d'une  méthode  de  traitement  préconisée 
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pur  le  docteur  Eichorn,  et  qui  a  pour  but  de  diminuer  rintensité  lU 
la  fièvre  éruptive. 

Ce  médecin  veut  que  l'on  pratique  de  quarante  à  cinquante  peUttt 
incisions  dans  lesquelles  on  doit  introduire  autant  de  vaccin  qm 
possible,  et  cela  lorsque  Ton  reconnaît  les  prodromes  de  la  varioleoc 
même  lorsque  les  premiers  stigmates  de  l'éruption  apparaissent  sur  k 
visage.  Cette  vaccination  ne  doit  pas  être  faite  plus  tard,  et  l'on  ddl 
employer  du  vaccin  pris  de  bras  à  bras. 

M.  le  docteur  Rayer  dit  avoir  deux  fois  mis  cette  méthode  en 
usage  et  sans  succès,  mais  il  ajoute  que  son  expérience  n'est  pas  con* 
cluante,  les  varioles  étant  déjà  avancées  et  le  vaccin  étant  sec  e 
conservé. 

Pour  nous,  trois  fois  nous  avons  fait  cette  vaccination  d'aprèili 
recommandation  de  Baudelocque  ox  du  docteur  Bouneau;  noB 
avons  pratiqué  vingt-six  piqûres  de  vaccine  sur  les  bras  et  les  cuisset 
deux  fois  avec  du  vaccin  sec  et  une  fois  de  bras  à  bras.  Chez  dem 
des  malades,  1  éruption  était  à  son  début  ;  elle  devint  irrégulière  dan 
les  deux  cas  et  même  hémorrhagiquc  dans  l'un  d'eux;  les  malade 
moururent.  Le  troisième  avait  seulement  des  prodromes  dont  le  pa 
d'intensité  lit  supposer  la  possibilité  d'une  variole  bénigne;  deo] 
jours  après  la  vaccination,  les  papules  vaccinales  parurent,  etautou 
d'elles  il  se  lit  une  autre  éruption  qui  fut  postérieure  et  qui  consisti 
seulement  en  deux  ou  trois  petites  papules  varioliques  autour  d 
chaque  bouton  de  vaccine.  Les  deux  éruptions  marchèrent  simullft 
nément,  mais  d'une  manière  tellement  irrégulière,  que  la  vaccine,  aprè 
être  devenue  vésiculeuse,  pustuleuse,  ombiliquée,  commença  à  a 
dessécher  le  huitième  jour,  et  que  le  seizième  les  croûtes  vaccinale 
tombèrent  sans  laisser  de  cicatrices.  Les  pustules  varioliques  mar 
chèrent  encore  plus  rapidement;  elles  se  formèrent,  et  furent  ombi 
liquées;  mais  la  dessiccation  commença  dès  1c  sixième  jour.  La  des 
quamation  fut  terminée  le  douzième  jour,  et  le  malade  guérit  saD 
conserver  de  traces  des  deux  éruptions. 

Ce  fait  est-il  assez  concluant  pour  faire  admettre  la  méthode?  Non 
sans  doute  ;  mais  il  doit  engager  à  faire  de  nouveaux  essais;  car  e 
cas  de  réussite  la  vaccine  rendrait  le  double  service  d'être  un  médki 
ment  prophylactique  etcuratif. 

Depuis  que  nous  avons  écrit  ces  lignes  en  1863,  nous  avons  rare 
ment  eu  l'occasion  d'employer  ce  moyen.  Mais  dans  ce  petit  nombr 
de  faits,  nous  ne  sommes  arrivés  à  aucun  résultat  favorable  pour  I 
variole  qui  suivit  sa  marche,  la  vaccine  n'ayant  pas  paru  ou  ayan 
avorté.  MM.  Legendre,  Guersant,  Blache,  Hérard,  n'ont  pas  obserr 
non  plus  que  la  variole  fût  modifiée.  D'ailleurs,  si  quelque  praliciei 
conservait  un  doute  à  cet  égard,  nous  dirions,  comme  M.  Hérard,  qo 
dans  ces  circonstances  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  pratiquer  la  Tac 
ciuation. 
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Ol  d  coiàS^'iWi'  eiicoro  les  affusions  tVoiiKs,  les  friciioiis  avec  un 
Lise  ni.le  et  soc*.  Nous  n'avons  pas  vu  employor  ces  doux  pratiques  ; 
iix^-iii'lo  est  abandonnée  ;  la  première  doit  augmenter  les  accidents 
p;a*jC'>nûin:'S  ei  laryngés,  ou  rendre  Téruption  irrégulière  :  elle  rentre 
Àibrdansla  classe  des  médications  qui  ont  pour  but  de  modiGer 
Temption  d'une  manière  générale,  et  nous  les  proscrivons  toutes. 
Trois  nnoyens  de  faire  avorter  les  pustules  doivent  surtout  attirer 
[AikutioiK  parce  qu'ils  peuvent  agir  sur  une  partie  restreinte  du 
con?.  ce  sont  :  la  teinture  d'iode,  le  nitrate  d'argent  et  les  prcpara- 
tà'Li  siercuricUes  employés  comme  topiques. 

r>ci  le  mode  d'emploi  et  les  résultats  du  traitement  par  la  tein- 
um  d'ioile  (1:  :  «  U  sufiit  d'étendre  celte  teinture  à  l'aide  d'un  pin- 
ena  sur  toutes  les  parties  qu'on  tient  à  préserver  de  cicatrices  iudélé» 
bi)€S.  on  peut  se  bornera  une  application  par  jour;  mais  le  traitement 
iàl  être  commencé  dès  les  premiers  jours  de  l'éruption  et  être  répété 
JBsqu'au  cinquième  ou  sixième  jour.  On  voit,  alors  sous  rinflueiice 
iDcout«^â table  de  ce  topiquii,  le  gonflement  de  la  peau  diminuer,  les 
pastuîes  s'aplatir  sans  suppuration  préalable,  et  les  croûtes  qui  les 
remplacent  tomber  sans  laisser  de  traces.  » 

Lt  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  se  fait,  soit  en  masse,  soit 
iKdé::.eri(.  La  cautérisation  en  masse,  pratiquée  au  moyen  d'un  pin- 
eau imbil>é  d'une  solution  concentrée,  n'arrête  pas  la  marche  de 
réfuption,  et  n'empêche  pas  les  cicatiices;  elle  peut  même  les 
rrodre  plus  clifTormes.  C'est  au  moins  ce  qui  est  résulté  pour  nous  de 
la  vue  d'une  jeune  fille  horriblement  couturée  de  la  petite  vérole. 
Cette  enfant  avait  été  traitée  en  ville  par  la  cautérisation  en  masse. 

La  cautérisation  individuelle  des  pustules  est  au  contraire  un  moyen 
presque  infaillible  de  les  faire  avorter.  Pour  réussir,  il  faut  pénétrer 
dinslintérieur  de  la  pustule  avec  un  crayon  pointu  de  nitrate  d'ar- 
psf  itin  de  cautériser  le  derme  :  aussi  est-il  convenable  d'enlever, 
iTacune  laucelle,  une  partie  de  l'épidormc  soulevé.  Il  faut  joindre  à 
ces  précautions  celle  non  moins  importante  de  choisir  l'époque  de  la 
ooti'iisation  :  c'est  seulement  le  premier  ou  le  second  jour  de  l'érup- 
tion qîi'eile  a  un  succès  certain;  cependant  nous  l'avons  vue  réussir 
frttjuemment  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  et  même  le  cin- 
quième. 

Li  cautérisation  des  pustules  cause  immédiatement  une  douleur 
très-vive,  et  Ton  croirait  qu'il  doit  en  résulter  pour  l'instiuit  un  accrois- 
semeut  d'inflammation  locale  ;  peut-être  en  est  il  ainsi  lorsque  cette 
opération  est  pratiquée  sur  un  grand  nombre  de  pustules  rapprochées; 
nais  il  n'en  est  rien  lorsque  le  nitrate  d'argent  a  été  appliqué  seule- 
But  sur  un  petit  nombre.  Bien  loin  de  là,  Tinflammation  avurte 
omme  les  pustules  elles-mêmes  ;  cet  effet  du  moins  ne  nous  a  jamais 

1^  Gnz.mM.,  1849,  p.  113. 
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manqué  lorsque  nous  nvons  cautérisé  celles  qui  se  développent 
Lord  des  imupièrfîs.  Il  était  même  surprenant  de  voir  rœdômt 
sidérable  de  ces  vuiles  membraneux  disparaître  du  jour  au 
main  après  ce  traitement. 

Il  est  donc  certain  que  la  cautérisation  individuelle  des  p 
avec  un  cmyon  de  nitrate  d'argent  les  l'ait  avorter,  aussi  bien 
tnniéraction  qui  les  environne,  et  empêche  qu'elles  ne  laissent 
catrices  :  ce  traitt^ment  peut  être  employé  pour  atteindre  le 
but  que  Ton  se  pro|)ose. 

Hais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  douleur  est  très  vive  et  n^ 
qu'un  ména^^e  l'emploi  d'un  pareil  renitule,  surl«int  cImz  les  en 
la  jeunesse  desquels  il  faut  épargner  autant  de  douleur  qu'il  c 
Bible. 

Il  est  d'ailleurs  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  c 
tériser  individuellement  toutes  les  pustules  d'une  variole  confli 
la  face;  nous  dirons  comme  M.  le  docteur  Rayer,  la  cautéi 
doit  être  bornée  aux  parties  sur  lesquelles  on  a  intérêt  qu'il  r 
pas  de  cicatrices,  et  dans  des  cas  de  varioles  discrètes  ou  sen 
fluentes. 

Il  existe  une  métliode  dont  l'emploi  est  plus  facile  et  nul 
douloureux,  nous  voulons  parler  de  l'application  pure  et  sim| 
les  pustules  d'un  emplàti*e  de  Vigo  cum  mercurio  (1). 

Nous  avons  vu  employer  ce  topique  un  petit  nombre  de  fois, 
jours  il  a  réussi  (2).  Aucun  de  nos  malades  n'a  conservé  de  cici 
et  cependant  plusieurs  d'entre  eux  avaient  une  variole  coniluen 
les  pustules  suivirent  régulièrement  leur  marche,  à  part  celle 
vertes  par  i'emplàtre. 

Pour  produire  son  effet,  l'emplâtre  de  Vigo  doit  être  applif 
les  pi*eniiers  jours  de  l'éruption,  le  premier  ou  le  second,  pas  ; 
du  troisième.  A  partir  de  ce  moment ,  son  effet  n'est  plus  c 
cependant  nous  avons  encore  vu  le  cinquième  jour,  non  pas 
tement  des  pustules,  mais  un  retard  dans  leur  marche.  Cette 
fication  a  peut-être  sutli  pour  empêcher  l'ulcération  de  laisi 
deatrice  persistante. 

L'emplàlre  doit  être  en  contact  parfait  avec  les  pustules, 
leur  adhci*er  ;  s'il  se  soulève  habituellement,  l'effet  est  man> 
du  moins  incomplet.  Cette  application  exacte  est  assez  difficile 
et  surtout  à  maintenir.  Pour  y  parvenir,  nous  taillions  des  me 
d'emplâtre  de  la  forme  des  différentes  parties  du  visage.  Nous 
pliquions  sur  le  front,  sur  les  joues,  sur  les  côtés  du  nez  ;  um 

(1)  Toot  le  inonde  sait  que  ce  traitement  a  été  fréquemment  mis  en  os 
les  adultes,  par  MM.  les  docteurs  Serres,  Garriel,  Briquet,  Nonat,  etc. 

(2)  Cest  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Baudelocque  que  ces  eipériei 
été  rait<». 
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ivkinsdiiiici,  une  sur  la  lèvre  supérieure,  une  nntre  sur  Tinfé- 

l0Krt)e menton;  des  phiques  convenablement  taillées  reniplis- 

^  tons  le&  hitervalles,  et  étaient  exactement  maintenues  par  des 

\  ^Mies  de  fliacliylon. 

CtMSilue,  asst'z  long  à  bien  appliquer,  demeurait  sur  le  visage 

fa^*!  Il  terminaison  de  Téruption  sur  les  autres  parties  du  corps. 

|ijne(bis  nous  en  soulevions  un  instant  un  seul  coin  pour  examiner 

IM^  pustules  et  Taction  progressive  du  topique;  nous  n'avons 

Wiobservéque  cette  manœuvre  faite  pendant  peu  de  secondes  eu 

Atfi^é  reflet. 

Atf  juiEerde  l'action  de  ce  médicament  sur  toutes  les  parties  du 
M  Biudelocque  faisait  appliiiucr  un  emplâtre  pareil  sur  un 
fHt4)nsetsuruiuî  cuisse. 
IWei  \e$  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés. 
Il  modification  imprimée  à  Téruption  a  été  manifeste  dans  tous  les 
Les  tésicules  ou  les  pustules  étaient  arrêtées  d:ins  leur  marche, 
petites,  isolées,  ne  prenaient  ni  ombilic,  ni  pointillé,  ou  les 
it  parfois  du  jour  au  lendemain  ;  il  ne  s'en  dévelop^^ait  pas 
MQTeiles  dans  l'intervalle  des  premières  ;  car  lorsqu'on  le- 
fcmptàtre,  on  voyait  les  pustules  isolées,  lors  même  qu'autour 
rerupiioii,  d'abord  discrète,  était  devenue  ensuite  confluente; 
Itmiliussi  aux  mêmes  points  peu  ou  pas  de  gonflement, 
lidion  était  d'autant  plus  tranchée,  que  l'application  était  faite 
des  pustules  moins  avancées;  cependant  nous  n'avons  vu  qu'une 
fi^  Il  suppuration  manquer  totalement,  et  alors  nous  ne  tron- 
que de  petites  papules  rouges,  plates,  isolées. 
Ijmitdouc  suppuration  ou  plutôt  sécrétion  de  matière  plastique, 
inb  nous  n'avons  constaté  de  pus  véritable;  mais  cet  effet  avait 
i^fstôtque  d'habitude,  quelquefois  dès  le  lendemain  de  Tappli- 
iÉidn  topique,  jamais  plus  tard  que  le  cinquième  ou  sixième  jour 
fcHnplion. 

Imentla  dessiccation  s'opérait  sousl'emplàtre  ;  la  couche  pseudo- 
restait  stationnaire  et  sans  aucun  changemeut  jusqu'au 
on  le  topique  était  enlevé,  c'est-à-dire  jusqu'au  septième  ou 
jour;  alors  l'empl&tre  entraînait  souvent  avee  lui  Tépiderme; 
•Résous  se  trouvaient  des  rugosités,  des  petites  croûtes  nioU 
Imi,oii des  petites  élevures  blanches,  molles,  formées  par  la  sub- 
pseudo-membraneuse  et  placées  entre  le  derme  et  un  nouvel 
^ifaiie.  Dans  quelques  endroits  il  ne  restait  qu'une  surface  légère- 
nuée.  D'autres  fois  on  voyait  de  petites  croûtes  jaunes,  minces, 
iilinrface  interne  desquelles  se  trouvaient  des  petits  filaments  qui 
kwMientaui  parties  profondes. 

Inles  ces  variétés  dépendaiept  sans  doute  des  diffiSfenoes  dans 
l^ae,l'exactitufle et  la  durée  de  l'application  de  lemplàtre. 
&,  eu  eflet,  quelque  petit  malade,  soit  dans  son  délire ,  soit  impft* 
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tienté  par  la  gône  que  causait  le  masque,  venait  à  l'arraclier  aprj 
ou  quatre  jours,  il  en  résult;iit  que  les  pustules,  déjà  modifiée 
leur  marche,  prenaient  ensuite  un  accroissement  assez  consîd^ 
et  se  terminaient  par  des  croûtes  sèclies  écailleuses,  semblables è 
de  la  varioloîde. 

L*eflet  était  encore  moins  tranché  si  quelque  obstacle,  comi 
cheveux  sur  le  front,  ou  un  creux  près  des  éminences  de  la 
avait  empêché  Tadhésion  absolue  de  l'emplâtre.  A  tous  ces  ei 
les  pustules  se  développaient,  mais,  il  est  vrai,  avec  moins  d*in 
que  là  où  il  n'y  avait  pas  de  topique  :  l'un  de  nos  malades  co 
cependant  des  cicatrices  sur  le  front. 

Pour  obvier  aux  inconvénients  qu'entraîne  la  difficulté  de  1 
cation  exacte  de  l'emplâtre.  Bataille,  pharmacien  à  l'hôpital  d 
fants,  avait  composé,  sur  la  demande  de  Baudelocque,  une  poo 
dans  laquelle  entre  une  certaine  proportion  d'onguent  mercurii 
c'est  par  l'addition  du  mercure  que  l'emplâtre  de  Vîgo  acqu 
propriété  de  faire  avorter  les  pustules.  Après  plusieurs  essais  i 
tueux,  parce  que  la  chaleur  développée  sur  la  figure  liquéfia 
facilement  le  corps  gras,  il  était  arrivé  à  la  formule  suivante,  q 
ralt  réunir  toutes  les  conditions  nécessaires  comme  facilité  d'à; 
tion  et  comme  réussite. 

:^  Onguent  mercartel. 24  parties. 

Cire  Jaune 10  — 

Poil   noire G  — 

F.  8.  a. 

Quels  que  soient,  du  reste,  les  avantages  de  cette  médicati 
faut  aussi  en  dire  les  inconvénients  possibles  ;  pour  nous,  nous  n' 
observé  qu*uu  seul  accident,  mais  qui  a  existé  chez  la  plupart  d 
fants.  Cette  complication,  qui  n'a  pas  encore  été  notée  chez  Ta 
consiste  en  une  éruption  connue  sous  le  nom  A'hydrargyrie^  i 
nous  avons  décrite  ailleurs  (voy.  p.  60). 

Peut-être  doit-on  attribuer  son  développement  à  l'étendue  de 
plâtres  qu'on  appliquait  sur  la  face  et  sur  une  bonne  partie 
avant-bras  et  d'une  cuisse;  peut-être  doit-on  invoquer  la  faci 
l'absorption  cutanée  chez  les  enfants. 

Aussi  croyons-nous  qu'on  doit  se  borner  à  mettre  Templâi 
contact  avec  la  peau  du  visage,  et  chercher,  au  contraire,  à  prov 
la  sortie  de  réruplion  sur  les  autres  parties  du  corps. 

Le  docteur  Legendre,  qui,  depuis  nous,  a  vu  souvent  emplo 
traitement  dans  le  service  de  Baudelocque,  n'a  jamais  vu  sui 
aucun  accident.  Il  a  seulement  observé  que  l'éruption  buccale 
plus  abondante  que  dans  les  cas  où  la  pommade  mercurielle  n 
pas  été  appliquée.  C'est  donc  avec* confiance  qu'il  en  conseille 
ploi. 
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!•  Ihym  qui  favorisent  le   développement   de  l'éru^ttion.  —  Lo 

■lue  de  cas  où  Ton  doit  clierclier  à   produire   cet   eiïct  est 

1  restreint  :  si  l'éruption  a  été  retardée  par  un  refroi- 

it,  ou  si,  pour  toute  autre  cause,  elle  sort  lentement  et  incoin  • 

on  met  le  malade  dans  un  bain  un  peu  chaud  »  qui ,  par 

qu'il  détermine  sur  la  surface  cutanée,  active  la  sortie  et 

hMoppement  des  pustules.  Nous  avons  vu  ce  moyen  employé 

■BiKoèschezun  malade  dont  l'éruption,  arrivée  au  troisième  ou 

firitme jour,  était  encore  petite,  plate  et  de  très  mauvais  aspect. 

ffliRS  médecins  conseillent  aussi,  dans  la  même  circonstance, 

Iï^Ih  des  bains  de  vapeur.  Ce  remède,  plus  énergique  que  le  bain 

îi|ie;doit  avoir  un  effet  plus  marqué;  trois  fois  nous  l'avons  vu  mettre 

■■fedins  des  cas  de  variole  anomale  ;  deux  fois  dans  les  premiers 

df  l'éruption;  une  fois  le  quatorzième  jour.  Son  influence  sur  l'é- 

fiit  assez  peu  tranchée  ;  cependant  l'un  des  trois  nialades  guérit 

peut  aider  l'action  des  bains  par  des  sudoriGques,  comme  la 

Ile,  le  gaîac,  ou  mieux  l'acétate  d'ammoniaque,  à  la  dose 

Ii8 grammes  dans  un  julep. 

lui  ce  n'est  pas  toujours  la  totalité  de  l'éruption  dont  on  veut 

le  développement;  plus  souvent  on  veut  l'accroître  sur  une 

da  corps,  aux  extrémités  inférieures,  par  exemple.  Cet  effet 

'pEBlétFC  produit  au  moyen  de  pédiluves  sinapisés,  ou  mieux  de  sina- 

IJBBes  légers  promenés  sur  les  extrémités   inférieures;   on  peut 

■tee  appliquer  des  vésicatoires  aux  mollets  et  à  la  partie  interne  des 


I.  Traitement  des  varioles  simples.  —  Cette  maladie  est  ordinal- 

tùU  chez  les  enfants,  assez  régulière  dans  sa  marche  pour  qu'on 
I  iÉm,dansle  plusgrand  nombre  de  cas,  l'abandonner  à  elle-même, 
AKcoDtenter  de  surveiller  l'intensité  de  chacun  des  symptômes. 
kfeÉement  est  donc  fort  simple  :  de  l'eau  gommeuse,  de  l'infusion 
dbaiove,  de  l'eau  laiteuse,  de  la  limonade  pour  tisane;  un  garga- 
nm  d'eau  d'orge  et  de  miel  rosat  pour  la  gorge  et  la  bouche  ;  des 
ktioB  émollientes  fréquemment  répétées  sur  les  yeux,  des  cala- 
jhHDei  chauds  aux  pieds;  la  diète,  le  séjour  au  lit  dans  une  chambre 
imX  la  température  soit  modérée,  sont  les  moyens  à  employer  pen- 
Int  le  cours  ordinaire  de  la  maladie. 

Dans  quelques  circonstances,  cependant,  des  indications  particu- 
Brs  devront  être  remplies  :  ce  sera  lorsque  certains  symptômes 
frendront  one  trop  grande  intensité. 

Ainsi,  la  fièvre  est-elle  très  violente  au  moment  de  la  suppuration; 
hloolteiQent  est-il  trop  considérable  et  presque  érysipélateux  ;  enlin 
hnaladie  prend-elle  une  forme  inflammatoire  générale,  ce  qui  n'a 
frin  lien  que  chez  les  enfants  robustes  :  une  saignée  sera  utile,  no- 
î  peutrétre,  sans  être  un  moyen  assez  énergique  pour  amener 

(perturbation  dans  la  marche  de  l'éruption. 

lîl  7 


98  MALADIES  GÉNÉRALES  AIGUËS  SPÉCIFIQUES. 

Est-ce,  au  conirnire,  la  pliaryngo-laryngilc  qni  est  Taccidc 
minaiil  :  on  porlora  du  chlorure  do  cliaux  sec  ou  de  l'alun  au  f< 
la  gorj^c  au  moyen  d'un  pinceau  ou  du  doigt;  on  insistera  s 
gargarismes,  on  ajoutera  un  loocli,  un  julep  gommeux. 

Nous  ne  recommandons  pas,  dans  ce  cas,  Tapplication  des  sa 
au  cou;  elles  nous  ont  paru  ,  en  général,  aggraver  rintlanii 
gutturale  plutôt  que  la  diminuer. 

Si  une  oplilhalmie  légère  se  déclare ,  on  emploiera  des  o 
émollienls  et  laudanisés  fréquemment  répétés  ;  s'il  se  dévelop] 
pustule  sur  la  cornée  ou  sur  la  conjonctive,  nous  sommes  d'avi 
cautériser,  s'il  est  possible,  avec  un  crayon  pointu  de  nilrali 
gent.  Ce  moyen  doit  toujours  être  em|floyé  pour  faire  avorter  1 
tules  qui  naissent  sur  le  bord  des  paupières. 

Nous  avons  vu  que  la  constipation  était  l'état  normal  dans 
riole,  et  que  l'apparition  du  dévoiement  dénotait  presque  te 
une  complication  plus  ou  moins  grave  du  côté  des  voies  dige 
il  faut  donc  respecter  la  constipation,  à  moins  que,  devenue  opi 
elle  n'occasionne  du  malaise,  du  développement  et  de  la  sensib 
l'abdomen  ;  alors  quelques  lavements  simples  ou  légèrement  1 
sulfiront  pour  la  faire  cesser  ,  et  l'on  devra  s'en  tenir  à  cet  effi 
pendant  quelques  personnes  pensent  qu'à  répoipie  de  la  suppi 
il  est  bon  de  donner  des  purgatifs.  Pour  nous,  qui  savons  eo 
les  alfections  intestinales  sont  faciles  à  produire  cbez  les  enfanl 
«vous  constaté  un  développement  folliculaire,  ou  une  inflann 
de  la  muqueuse  digestive  cbez  bon  nombre  des  varioleux  don 
avons  ouvert  les  cadavres,  nous  repoussons  complélcînienl  cell 
thode,  et  nous  évitons  de  produire  le  dévoiement  chez  un  jeui 
rioleux. 

Nous  regardons  aussi  comme  une  pratique  inutile  cette  pur 
que  beaucoup  de  personnes  jugent  nécessaire  après  la  maladit 
plétement  achevée,  afin  de  terminer  Yéjturation  des  humeurs,  cl 
pécher  la  production  de  nouveaux  accidents,  tels  (juc  les  suj 
tions  consécutives.  Cette  crainte  nous  paraît  mal  fondée,  ca 
avons  vu  un  enfanl  mourir  avec  des  abcès  après  avoir  eu  un  d 
ment  considérable.  Nous  ajouterons  toulefois  qu'à  répo(pie  a 
dont  nous  parlons,  l'irrilalion  intestinale  est  terminée,  et  qii 
moins  de  danger  qu'à  tout  autre  moment  à  donner  un  léger 
lif.  Alors  seulement  il  est  permis  de  céder  à  la  sollicilalii 
parents. 

l.es  préceptes  précédents  sont  applicables  à  toutes  les  forme 
queh|Uis  légères  modi/ications  :  ainsi  la  variole  anomale  es 
simple,  ou  plutôt  l'empiion  est-elle  tardive  dans  son dé\elopp< 
on  in.-islera  sur  les  moyens  propres  à  l'activer.  Le  traitement  dt 
rioluïdf  seraencore  plus  sinqjle,  s'il  est  possible,  que  celui  de 
riole  normale;  on  abaudonuera  la  maladie  a  eile-môme ,  en  s 
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BiUiilt'eprescriro  des  tisanes  émollirMilos  et  (lélaymitos  ;  le  repos  au 
bl.>:ri5ui-î> jours»  la  diète  peu  sévOro  et  peu  pruloii'ïôe. 
IV.  ['xitaunit  des  comjiicnfûms,  —  Les  coniplicalions  qui  dé- 
mujt  ik.'  rêliMnent  inllainmatoiro  doivent  être  traité(>s  par  les 
rtBil.9>luiiios  ou  les  autres  moyens  dirij;és  eontre  les  infljim- 
ptxHi>.  Ollrs  qui  tiennent  à  la  nature  intime  de  Taffeetion  réda- 
Betu,  eu  jîèur^ral.  des  toni(pics.  Des  modifications  seront  apportées 
■irei'ftHtWîdt^s,  suivant  que  Ten faut  sera  sanguin  ou  anénjique, 
kftiiûnarilau  début  ou  drjà  malade. 

ftt-fW.  —  Xous  n'avons  jamais  vu  le  ptyalisnje  ^tre  assez 
akiàiit  pour  appeler  l'attention;  et  d'ailleurs  il  est  sans  doute  utile 
èaiïrelecoiised  de  Sydenham,  qui  veut  qu'on  respecte  cette  éva- 


hf,iinmtious  articHluires  et  abcès.  —  Ces  phlegmasies  peuvent  ôlrc 
kiutspdrdes  applications  de  singsues,  si  leur  intensité  exige  un 
toiienidit  êiieif^ique  et  si  l'état  de  l'enfant  le  permet.  On  s'en  abstion- 
èijii  est  jeune  et  débilité.  Dans  ce  dernier  cas,  et  dans  le  précédent 
fRS  ia  chute  d^s  sangsues,  on  appliquera  des  cataplasmes  tièdes, 
hubfli.^'S,  fréquennnent  renouvelés  tant  que  la  douleur  persistera; 
bauplaâuies  seront  simples  dès  que  la  douleur  sera  moindre.  Les 
ans  litvroiit  être  ouverts  aussitôt  que  l'on  constatera  la  présence  du 
Ip,  et  la  plaie  sera  pansée  simplement. 

1  Ce»  moyens,  que  nous  avons  vu  mettre  en  usage  le  plus  souvent, 
I  ■t&Ds.M  les  plus  rationnels.  Cependant  chez  un  de  nos  malades,  un 
[  làiciioiie  appliqué  sur  une  articulation  douloureuse  a  contribué 
:  cfidemiuent  à  dissiper  l'inflammation. 

Br.Hchite.  —  Pneumonie,  —  Les  mêmes  médications  que  l'on  di- 
lip  contre  ces  maladies   en  général   peuvent  être  mises   ici  en 

Xfls  avons  vu  employer  avec  succès  la  méthode  mixte  parla  sai- 

^etrénièliquc,  et  aussi  les  émissions  sanguines  suivies  de  l'emploi 

k  Toiyile  d  antimoine.    Il  faut  suivre  ici   toutes   les  distinctioïis 

;  iriiqiwespar  la  forme  de  la  pneumonie,  l'âge  et  l'état  antérieur  de 

■  raliflt  ;  nous  ne  croyons  pas  que  la  pneumonie  varioliciue  exige  un 

I  taîfcaijeiitplussiwcial  que  les  autres  phlegniasies  secondaires  du  pou- 

■00.  Toutefois-  il  faut  distinguer   soigneusement  celle  qui  prend 

■ussMiCP  pendant  le  cours  de  la  variole  anonnde  de  ce'lecpii  survient 

k  UK  époijue  plus  avancée  de  la  pyrexie  normale;   les  préicptes 

|«téilem$8ont  applicables  à  celle-ci.  La  première  réclame  le  plus 

IHVHit  remploi  îles  toniques  (voyez  ci-après  Traitement  dis  auiobs 
HmrrkOijiq'iCê). 
.Enén^ite  H  catarrhe  intestinal.  —  Ce  que  nous  avons  dit  de  la 
fMé  de  ces  affections  lait  présumer  qu'il  ne  faut  pas  les  re>pecler. 
i««|i'eile8  sont  légères,  elle*  n'exigent  qu'une  médication  peu  éner- 
i|B:<b  cataplasmes  sur  le  ventre,  des  lavements  émollients;  une 
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tisnne  un  peu  astringente,  de  Teau  de  riz  ou  de  la  décoction  blai 
seront  les  moyens  appropriés. 

L'inflammation  est-elle  plus  vive ,  ou  plutM  le  dévoiement 
abondant,  ces  moyens  sont  insuffisants,  et  rarement  les  antipbl 
tiques  réussissent,  parce  qu'il  est  peu  fréquent  qu'un  enfant  roi 
soit  exposé  à  cette  complication  ;  on  doit  alors  employer  des  topl 
plus  actifs,  tels  que  les  lavements  astringents  avec  le  ratanhif 
le  nitrate  d'argent,  et  tous  les  autres  moyens  que  nous  avons 
mérés  dans  le  chapitre  destiné  aux  lésions  intestinales  aigu^ 
chroniques. 

Ophthalmie.  —  Les  ophthalmies  consécutives  à  la  variole  doi 
être  traitées  énergiquement  en  raison  des  conséquences  funeste 
peuvent  en  être  la  suite.  Les  ulcérations  de  la  cornée  seront  cai 
sées  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent  s'il  est  possible  de  le  fain 
moment  où  l'ulcération  est  touchée  par  la  pierre  infernale,  sa  sia 
blanchit  et  est  escarrifiée.  Au  bout  de  peu  de  jours,  la  pellicule 
tifiée  se  détache,  et  il  reste  une  ulcération  circonscrite  à  fond  tn^ 
rent  et  qui  guérit  avec  rapidité  sans  laisser  aucune  taie;  si  l'indc 
du  malade  rend  la  cautérisation  impossible,  on  instillera  sur  la 
jonctivecinqou  six  fois  par  jour  deux  gouttesd'une  solution  de  ci 
d'argent  à  5  centigrammes  pour  30  grammes  d'eau  distillée;  ata 
de  peu  de  jours,  on  emploiera  une  solution  plus  concentrée,  5  < 
grammes  pour  15  grammes  d'eau  ;  on  pourra  aller  jusqu'à  10  € 
grammes  pour  la  même  quantité  de  liquide  ;  on  peut  encore  rem  | 
ce  collyre  par  un  autre  fait  avec  le  sulfate  de  zinc  ou  l'extrait  ci 
turne.  Dans  le  cas  où  la  douleur  serait  violente,  on  se  contenter 
mettre  sur  la  conjonctive,  matin  et  soir,  une  goutte  de  laudanv 
Sydenham  affaibli;  cependant  ce  moyen,  que  nous  n'avons  vi 
ployer  qu'une  seule  fois,  n'a  eu  aucun  résultat  favorable  et  n 
porté  aucun  changement  à  la  marche  de  Tophtlialmia 

Béoiorrhayies,  adynamie,  cUaxie.  — Lorsque  le  malade  est  d^ 
prostration  et  l'abattement,  sans  qu'aucune  complication  expliq 
phénomènes,  il  est  utile  de  chercher  à  relever  les  forces  par  de» 
tants  mêlés  aux  toniques;  de  la  tisane  de  camomille  ou  de  boui 
de  sapin,  de  l'eau  vineuse,  de  la  décoction  de  quinquina,  devro: 
employées  ;  on  permettra  une  ou  deux  cuillerées  de  vin  de  H^ 
des  sinapismes  seront  promenés  sur  les  extrémités  inférieures. 

Maissi  l'adynamie  est  la  suite  d'unecomplicationde/n<fy}ttra  i 
rhagica,  ces  moyens  devront  être  soutenus  par  l'emploi  des  toniqi 
plus  énergiques.  Nous  avons  souvent  vu  employer  dans  ce  c^ 
les  docteurs  Baudelocque  et  Jadelot,  le  sulfate  de  quinine  à  1 
de  20  à  50  centigrammes  par  jour  ;  ils  y  associaient  du  vin  et  d  i 
de  quinquina ,  de  la  décoction  de  quinquina  en  tisane  et  en  lav^ 
du  vin  (le  Malaga  et  tous  les  toniques  de  ce  genre.  Mais  ces  ne» 
aussi  bien  que  tous  ceux  que  l'on  peut  conseiller,  échoo^t    ] 
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gpmL  Toulefois,  dans  un  cas  que  nous  avons  publié  clans  les  Ar-- 

in [1^1),  le  sulfate  de  quinine,  donné  à  doses  Fractionnées  et 

apat  répétées,  a  évidemment  modifié  en  bien  une  variole  irrégu- 

tpkêaorrbagique,  et  a  amené  la  guérison  là  où  la  mort  était  presque 

gftiK.  Od  commença  le  sulfate  de  quinine  le  troisième  jour  de 

0^600,1  la  dose  de  30  centigrammes,  divisés  en  six  paquets  donnés 

kflikaire  d'intervalle.  Deux  jours  après,  on  donna  50  centigrammes 

ail  paquets;  puis  le  lendemain  on  diminua  la  dose  à  kO  centi- 

pwsen  huit  paquets;  le  surlendemain,  on  revint  à  0,50  en  dix  pa- 

|ift;  00  cessa  le  sulfate  de  quinine  après  dix  joui*s  d'administration. 

liaUetîait  pris,  en  tout.  3  grammes  10  centigrammes  de  sulfate 

èfBMDe.  La  guérison  eut  Heu,  et,  nous  le  répétons,  c'est  un  de 

ptttdenriole  hémorrbagique  dont  nous  n'avions  jamais  vu  la 

fUaoÊ  ifant  cette  époque. 

]B|i'à présent  donc  le  sulfate  de  quinine,  administré  à  la  dose  de 
Mipimmr-  toutes  les  deux  beures,  jusqu'à  concurrence  de  50  cen« 
par  jour,  nous  parait  la  méthode  préférable.  A  cette  médi- 
géoérale  doit  être  joint  l'usage  des  topiques  astringents  que 
iToos  détaillés,  contre  les  diverses  hémorrhagies  (voyez  les  clia- 
deitioésàces  maladies,  et  notamment  \e Purpura^i.U^  p. 329). 
IbId,  il  est  certains  cas  où  la  variole  anomale,  hémorrbagique  ou 
■iiB'estplosadynamique,  mais  ataxique;  où  les  phénomènes  céré- 
doniiDeDt.etoù  la  mort  est  presque  inévitable.  Dans  les  cas  de 
ti  «(Bve,  la  médication  tonique  nous  parait  encore  indiquée,  bien 
ffdesoitiusQffisante;  mais  nous  croyons  qu'il  faut  y  joindre  les 
■fapasDodiques  à  haute  dose.  Plusieurs  auteurs  préconisent,  dans 
:3  kosde  ce  genre,  le  musc  seul  ou  uni  à  l'opium.  Nous  ne  voyons 
inée raison  pour  rejeter  ce  moyen,  qui,  s'il  n'est  pas  là  exactement 
|lM,ie  saurait  cependant  être  nuisible  à  un  enfant  dont  la  mort  est 
fnriosi  dire  certaine. 

SÊÊfm,  —  Cette  complication  est  rare  et  no  mérite  pas  d'antre 
kÉMent  que  celui  que  nous  avons  conseillé  dans  les  chapitres  des- 
Uià cette  affection,  c'est-à-dire  l'usage  des  cautérisations  des  par- 
iifi*(tt  peut  atteindre,  et  l'emploi  comme  médication  générale  des 
Wqw  les  plus  énergiques. 

T.  Umm.  ^  A.  Un  enfant  bien  portant  est  pris  de  fièvre,  de 
•M'alilgie,  de  vomissements,  de  douleurs  de  reins;  on  peut  prévoir 
■leénption  variolique  ;  on  doit  prescrire  : 
i*  Le  repos  au  lit,  en  évitant  les  refroidissements  et  la  trop  grande 
Mev;lescouvertures  seront  les  mômes  que  d'habitude, 
t  Dae  tisane  tiède  et  acidulée ,  telle  que  la  limonade  citrique  ou 
Mfoe,  l'eau  de  groseilles,  ou  bien  encore  de  l'eau  mêlée  d'un  tiers 
iilâ 

S"  Ladièle  absolue. 
'.Après  deux  ou  trois  jours  révolus,  l'éruption  papuleuse  se  1 


El 
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la  vaccine  antérieure  ou  le  peu  d'intensité  des  prodromes  font  [^ 
sumer  que  l'éruption  sera  une  varioloide  ou  une  variole  discrète  : 

V  On  continuera  la  même  médication. 

2*  Si  renfant  réclame  de  la  nourriture,  on  augmentera  la  quai^ 
de  lait  dans  Teau,  ou  môme  on  donnera  une  ou  deux  tasses  de 
pur  dans  la  journée. 

3°  On  lavera  fréquemment  les  yeux  et  les  narines  avec  une  dé^ 
tien  de  guimauve. 

k*  Si  Tenfant  se  plaint  de  la  gorge  on  fera  gargariser  avec  de  t 

d'orge  et  du  miel  rosat 

5°  Lors  de  la  fièvre  de  suppuration,  on  ordonnera  une  diète  (^ 
lue  ;  dès  que  le  mouvement  fébrile  aura  disparu,  on  pourra  rr*^ 
peu  à  peu  à  une  alimentation  liquide,  puis  solide,  si  l'enfa^- 
réclame. 

C.  Un  enfant  bien  portant,  âgé  de  plus  de  six  ans,  non  vaccifk  ^ 
piîs  des  mômes  symptômes  que  ci-dessus,  mois  plus  intens^»^ 
variole  se  déclare,  et  le  nombre  des  pustules  fait  prévoir  sa  confia  o; 
On  prescrira  : 

1'  Le  repos  au  lit  et  les  mêmes  tisanes  qu'au  titre  .4. 

2°  On  appliquera,  sur  le  visage  seulement,  Templàlre  de  Vigo, 
mieux  la  |)ommade  de^Battailie  ;  ce  topique  sera  inutile  passé  le  qm. 
tiûème  jour  d'éruption. 

3**  Les  mains  devront  être  maintenues  dans  le  lit,  et  les  pieds  ^. 
tourés  de  cataplasmes  chauds  ou  au  moins  de  flanelle. 

U''  Si  la  scMXjntle  prescription  n'est  pas  mise  à  éxecution,  pour  uf 
cause  ou  pour  une  autre,  la  troisième  ne  devra  pas  Véiva  non  plu: 
Les  pieds  ne  serout  pas  plus  couverts  que  d'habitude,  et  il  ne  sera  p 
aussi  nécessaire  de  maintenir  lesmuins  dans  le  lit. 

S""  Les  pustules  (|ui  se  développent  sur  le  bord  des  paupières  sero 
cautérisées  avec  un  crayon  lin  de  nitrate  d'argent,  du  premier  i 
troisième  jour  de  leur  développement. 

6'  Des  lotions  émollientes  seront  faites  deux  fois  par  jour  sur  1 
yeux  et  sur  les  narines. 

7^  Si  le  mal  de  gorge  est  violent,  on  fera  gargariser  avec  Te 
d'orge;  ou  bien,  s'il  est  possible,  on  promènera  sur  la  gorge  un  pî 
ceuu  charité  de  chlorure  de  oliaux  ;  mais  si  ces  remèdes  iiécessiti 
trop  d'elforts  pour  être  appliqués,  il  vaut  mieux  s'en  abstenir  que 
tourmenter  l'enfant. 

8"  La  chambre  sera  maintenue  aune  température  moyenne,  ni 
égale  ;  on  évitera  les  courants  d'air,  surtout  si  l'enfant  a  les  mains  el 
visage  découverts. 

9^  Lu  diète  sera  absolue. 

/>.  L'éruption,  bien  que  confluente,  suit  sa  marche  naturelle; 
suppuration  s'établit  ;  la  fièvre  n»paraîl  ;  le  pouls  est  plein  et  fort 

1"  Ou  redoublera  de  précautio&s  pour  éviter  les  refroidissement 
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Pfsèxtii  on  craindra  toujours  d'augmenter  la  fièvre  en  couvrant 
lep  la  enfants. 
fUlisanesera  de  Teau  laiteuse  ou  de  Tinfusion  de  mauve  ou  de 
^tte.lièile,  mais  non  1res  chaude;  et  môme,  si  le  temps  est  chaudi 
Iguanes  seront  données  à  la  température  de  rappartem^nt. 

rOo  évitera  toute  purgation;  mais  s'il  y  a  de  la  constipation,  on 
f^œrâ  un  lavement  avec  Teau  de  guimauve. 
^•Latiièle  sera  toujours  absolue. 

yEoân,  si  l'enfant  est  robuste,  si  le  pouls  est  très  plein  et  dur,  et 
îliit^reest  très  violente,  on  fera  une  saignée  du  bras  d'une  palette 
g^ieà  trois  palettes. 

/.La dessiccation  se  fait  à  Tcpoque  naturelle  et  suit  sa  marche 
Bnufe;  la  fièvre  tombe;   le  gonflement  sous-cutané  diminue  ou 
bfiml;  la  peau  couverte  de  croûtes  est  cependant  à  une  bonne 
lapérature  et  sans  sécheresse;  Tenfant  demandée  manger  : 
l'Ofl  lui  permettra  un  peu  de  lait,  puis  des  potages  gras, 
f  S'ilyade  la  prostration,  si  le  pouls  neconserve  pas  sa  plénitude, 
■ndaouera  chaque  jour  une  ou  deux  cuillerées  de  vin  de  Âlalaga. 
W^TSi  les  croùtesde  la  face  sont  générales,  dures  et  tiraillent  la  peau, 
rvdf/idra  sur  elles  quelque  peu  de  pommade  de  concombre,  de  cérat 
«J'IiuJle. 

i'O/j  résistera  encore  pendant  longtemps  à  toute  instance  pour 
^K^erreufant,  et  Ton  remettra  de  le  faireaprès  la  chute  complète  des 
mûtes, 

5*  Le  malade  pourra  se  lever  dans  la  chambre  dès  que  la  dessicca- 
iwiera  générale  et  la  desquamation  commencée.  On  ne  le  laissera 
irtirqu  après  la  chute  complète  des  croûtes. 
F.  i  Après  la  suppuration  et  pendant  la  dessiccation,  la  fièvre,  au 
ide  l>ais:>('r,  s'accroît  ou  reparait;  une  complication  pulmonaire 
ffitchïte  ou  pneumonie)  se  déclare:  employez  le  traitement  par  les 
iî'.^iôus  sanguines  et  le  tartre  slibié,  et  surveillez  exactement  les 
istie  la  potion  émétisée,  afin  d'en  suspendre  l'usage  si  elle  déter- 
uitdes  accidents  intestinaux.  (  Voy.  Traitement  des  pneunu ,  1. 1, 
;oiel  539.) 

'S'il  se  déclare  dudévoiement,  on  se  contentera  d'abord  d'appli- 
nies  cataplasmes  sur  le  ventre,  de  donner  des  lavements  de  gui- 
iTe  et  d'amidon,  de  prolonger  la  diète.  Cependant,  s'il  y  avait  des 
It'urs  vives,  si  le  dévoîement  était  abondant,  ou  s'il  durait  long- 
ps.  il  faudrait  le  traiter  suivant  sa  forme  aiguë  ou  chronique,  par 
moyens  indiqués  dans  le  tome  1,  pages  7^9  et  758. 
'  Enfin,  pour  toutes  les  complications  qui  surviennent  à  cette 
ilue,  suivez  les  préceptes  donnés  dans  les  pages  précédepf 
loi). 

i.  Un  enfant  bien  portant  et  non  vacciné  est  pris  de  sympW 
ves  qui  n'annoncent  pas  d'une  manière  positive  une  variole  p 
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qu'une  autre  affection  ;  mais  après  peu  de  temps  il  survient  uneér 
lion  très  nombreuse,  très  pelile;  le  pouls  est  fréquent  et  très 
développé;  l'éruption  reste  longtemps  papuleusc;  les  vésicules  n 
forment  pas  ou  sont  très  petites  et  très  plates. 

Prescrivez  :  l'^Un  bain  un  peu  chaud,  28  à  29*  R.,  dans  leq 
Tenfant  restera  un  quart  d'heure  ou  vingt  minutes.  Si  vous  voi 
obtenir  un  effet  plus  marqué,  remplacez  le  bain  ordinaire  parunt 
de  vapeur, 

20  Une  boisson  un  peu  diaphorétique,  comme  une  infusion 
chaude  de  bourrache,  édulcorée  avec  le  sirop  de  capillaire,  ou  1 
encore  une  tisane  de  tilleul  et  de  feuilles  d'oranger  ou  de  camom 

3»  Ajoutez  une  couverture  au  lit  de  Tenfant,  et  entourez-lui 
pieds  de  cataplasmes  chauds  ou  de  flanelle. 

li""  Si  ces  moyens  produisent  l'effet  désiré,  si  la  variole  se  dével<^: 
si  l'éruption  prend  des  caractères  normaux,  suspendez  cette  méd 
tion,  et  reprenez  le  traitement  indiqué  sous  le  titre  B  et  suivants 
l'éruption  reste  toujours  petite,  sans  qu'il  survienne  d'autres  p 
nomènes,  réitérez  le  bain  simple  ou  le  bain  de  vapeur  les  jbi 
suivants,  et  ajoutez  à  la  tisane  8  à  12  grammes  d'acétate  d'amm 
niaque.  Enfin,  sll  se  joint  à  ces  symptômes  de  l'adynamie  et  de 
prostration,  recourez  à  la  médication  indiquée  sous  le  titre  /. 

H,  Lorsque  les  symptômes  énumérés  au  titre  G  sont  accompagi 
de  force  ou  de  concentration  du  pouls  et  de  chaleur  très  vive,  si 
môme  temps  l'enfant  est  robuste  et  &gé  de  plus  de  six  ans,  pratiqc 
une  saignée  générale. 

Dans  ce  cas  l'émission  sanguine  favorisera  la  sortie  des  pustul 

/.  L'enfant  est  jeune  et  délicat;  la  variole  est  irrégulière  ;  dès 
premiers  jours  il  s'y  joint  un  écoulement  de  sang  peu  abondant  par 
narines,  par  les  gencives,  dans  les  pustules  ;  on  voit  apparaître  qu 
ques  taches  de  purpura;  le  pouls  est  petit,  fréquent  ;  l'enfant  est  d< 
la  prostration  et  la  stupeur  : 

Ordonnez  :  l""  Une  tisane  de  quinquina  faite  à  froid. 

2<'  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  divisés  en  dix  paque 
dont  on  donnera  un  toutes  les  heures. 

Z"  Un  lavement  avec  la  décoction  de  quinquina. 

d''  Deux  fois  par  jour  une  cuillerée  de  vin  de  Halaga  ;  les  jours  si 
vants,  augmentez  la  dose  du  sulfate  de  quinine,  et  donnez  jusqi 
50,  60,  70  centigrammes  par  jour,  si  l'enfant  peut  les  support 
sans  les  rejeter  par  le  vomissement,  auquel  cas  vous  diminuer 
la  dose,  ou  même  la  remplacerez  par  une  potion  tonique  (t.  1 
p.  331). 

Continuez  ce  traitement  tant  que  les  mêmes  symptômes  persist 
ront,  lors  même  qu'il  se  développerait  quelque  complication  inflac 
matoire;  toutefois,  s'il  existe  un  dévoiement  abondant,  insist 
sur  les  toniques  astriogenta  en  lavements;  et  au  lieu  de  la  déooctic 
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I  employez  le  raianbia  et  les  auti-es  médicamûiiU  de  ce 
e.(foj.  tome  I,  page  759.) 

IVmorrhagie  est  atondante  par  le  nez  ou  les  intestins,  et  si  elle 
ÎHi|»r  elle-même  un  phénomène  grave,  employez  la  médication 
i|K, ainsi  qu*il  a  été  dit  en  traitant  des  hémorrhagies  des  divers 
Mi(t.Il.p.332). 

11^  symptômes  cérébraux  dominent;  il  y  a  de  l'agitation  ou  uti 
R  TÎoleut  ;  les  préparations  toniques  ne  suffisent  pas  à  calmer  tous 
Hddents  graves;  qu'il  y  ait  ou  non  des  hémorrbagies,  raiiea 
pHKriptions  suivantes  : 
'lime  de  quinquina. 

Toatei  les  deux  heures  une  pilule  ou  une  poudre  contenant 
HiinmiDesde  musc  et  1  centigramme  d'extrait  d'opium;  on 
era  4  00  5  de  ces  pilules  dans  la  journée. 
Qd  ailemera  avec  les  prises  précédentes  le  sulfate  de  quinine,  à 
lede  10  centigrammes  toutes  les  deux  heures. 
Vu  est  impossible  de  faire  prendre  ces  médicaments  par  la 
e,  00  les  donnera  en  lavements,  en  augmentant  un  peu  la  ùo^e 
les  réilérant  jusqu'à  ce  que  l'enfant  les  conserve  pendant  deux 
ao  moins. 

afin  la  variole  anomale  est  secondaire;  l'enfant  est  débilité  par 
iladie  antérieure;  si  celle-ci  persiste  encore,  suivez  toiijouis 
cations,  donnez  quelques  toniques;  si  l'affection  prîmitivo 
pios,  employez  le  traitement  indiqué  au  titre  G. 


CHAPITRE  V. 

VACCIRB. 

ioe  est  une  maladie  éruptive,  aigué,  spécifique,  contagieuse, 

r  caractère  anatomique  une  pustule  ombiliquée  analogue  à 

Tariole,  et  qui  jouit  delà  propriété  de  détruire  dans  i'éco^ 

>tilade  à  contracter  cette  pyrexie,  qu'elle  remplace. 

tue  résulte  de  Tinoculation  à  l'homme  du  liquide  contenu 

islule  dacowpoxou  picote  des  vaches,  maladie  qui  se  déve- 

le  trajon  de  ces  animaux. 

inesl  le  liquide  transparent  que  renferme  la  pustule  vaccin 

t  la  sapfNiration,  et  qui  est  l'excipient  d'un  Tiras  inconnu 

ilure  et  dant  ses  propriétés  physiques. 

diiatiOQ  est  l'opération  au  moyen  de  laquelle  on  inocule  le  ^^N. 

ans  se  sont  écoulés  depuis  que  Jenner  a  bit  parâllre 
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sa  première  publication  sur  la  vaccine,  et  depuis  cette  époque  b' 
(les  questions  importantes  ont  été  soulevé(^,s  et  résolues  ou  senlem* 
agitées.  L'influence  favorable  do  la  vaccine  sur  la  santé  public^ 
appuyée  sur  des  Taits  irrécu8al)les,  a  été  exagérée  par  les  uns,  éi 
testée  par  les  autres;  mais  la  vaccine  est  sortie  victorieuse  de  ces  4 
eussions.  D'autre  part ,  quelques  paihologistes,  se  fondant  sor^ 
dégénérescence  du  vaccin,  ont  cru  pouvoir  prédire  le  temps  où  la  lî 
cine  perdra  toute  sa  vertu  prophylactique;  mais  on  peut  afRrâ 
hardiment  que  rien  encore  ne  justifle  de  telles  craintes  :  la  vàc^ 
est  et  sera  pendant  longtemps  encore  un  excellent  préservatif  cac 
la  variole.  Bien  plus,  nous  croyons  que  si  l'on  cultive  avec  saij 
vaccin,  que  si  l'on  ne  perd  aucune  occasion  de  l'améliorer  et  ctc 
renouveler,  un  jour  pourra  venir  où- la  variole  aura  disparu,  et  pe 
être  môme  où  l'on  aura  détruit  la  prédisposition  héréditaire  à  ^ 
tracter  cette  pyrexie.  Mais  ce  sont  là  des  questions  que  nous 
pouvons  ni  ne  voulons  aborder  ;  et  laissant  le  soin  de  les  résoudra 
ceux  qui  ont  entre  les  mains  des  matériaux  nombreux  et  suflBsata 
nous  nous  bornons  à  l'exposition  des  parties  de  l'histoire  de  la  vacd 
utiles  aux  praticiens. 

Nous  no  voulons  pas  non  plus  entretenir  nos  lecteurs  de  l'origE 
de  cette  maladie,  ni  dos  ouvrages  qu'elle  a  inspirés  ;  tout  le  moit 
sait  que  l'Angleterre  peut  à  juste  titre  revendiquer  la  gloire  de  cei 
précieuse  découverte. 

Quels  que  soient  les  résultats  des  recherches  bibliographiques  s 
l'époque  où  a  été  constatée  la  propriété  qu'a  la  picote  des  vaches  d'êl 
transmise  à  Tliomme  et  de  le  mettre  à  l'abri  des  atteintes  de  la  variol 
l'honneur  tout  entier  de  la  découverte,  et  surtout  de  ses  applicatio 
et  de  leur  vulgarisation,  appartient  à  Jenner.  11  n'est  plus  besoin 
rappeler  ses  travaux,  ni  ceux  des  médecins  anglais,  ses  contemp 
rains;  il  n'est  pas  besoin  non  plus  de  dire  tous  les  services  rendus 
France  parle  con»ité  central  de  vaccine  dont  Husson  fut  l'infatigal 
secrétaire.  Depuis  cette  époque,  le  prix  proposé  par  l'Académie  i 
sciences  a  fait  naître  des  travaux  sérieux,  et  on  lira  toujours  avec  fr 
les  ouvrages  de  MM.  Bousquet,  Steinbrenner,  Fiard,  le  rapport 
savant  et  si  lucide  do  M.  Serres,  etc.  (1). 

(1)  Nous  nous  sommes  principalement  servis,  pour  composer  ce  chapitre^ 
ouvrages  Je  ces  médecins»  dcrarticlc  du  Dictionnaire  de  médeclney  par  Mlf.  Gc 
sanl  el  Blaclic,  qui  est  un  vérilablc  modèle  d'exposition,  et  aassi  de  rarlicleX 
CINE  du  Compendium  de  mddecine  pratique^  dans  lequel  les  diverses  quesUont  r 
tives  h  cette  maladie  sont  disrut(^es  avec  nn  soin  et  une  impartialité  dignes  «féloi 
Ennn  nous  avons  consulté  bon  nombre  de  mémoires  dont  nous  donoeroot  Tiiidi 
tion  dans  le  cours  de  ce  chapitre. 
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Art.  Z.  —  Tableau  de  la  maladie.  —  Marche.  —  Durée. 

Ifaiildislinguer  deux  espèces  de  vaccine  :  Uunc  vraie,  qui  préserve 
fchTwiole;  l'autre  fausse,  qui  n'en  préserve  pas.  La  première  espèce 
«Ifi'e-mômo  régulière,  norniale,  ou  bien  irréyulière,  anomale. 
L  V«nV  truie  et  régulière.  —  Nous  empruntons  à  M.  Bousquet  la 
taaipûu)  suivante  (I).  «  La  vaccine  ne  se  montre  jamais  spontané- 
l^rilepst  toujours  le  fruit  d'une  opération  expresse,  particulière. 
Oliiiqu  a  finstant  où  la  piqûre  venait  d'être  faite,  elle  s*entourait 
/■prtil  cercle  nise,  d'une  ligne  à  peu  près  de  diamètre,  lequel  pré- 
ipitf  on  heureux  résultat.  Ce  signe  est  tout  au  moins  fort  équi- 
pe: il  est  comnr.un  à  toutes  les  piqûres,  de  quelque  nature  qu'elles 
■Bit;  il  n'iiniique  donc  rien  par  préférence  pour  la  vaccine, 
ftepninier,  le  second  et  le  troisième  jour  de  l'opération,  on  n'a- 
pfi»itrifn.  si  ce  n'tst  pourtant  une  apparence  de  vie  dans  les  piqûres, 
ipf  TJsibled'un  travail  profond  et  caché  ;  niais  pour  les  yeux  inex- 
|iiDe!j:é>.  le  sujet  vacciné  est  comme  s'il  ne  l'était  pas  :  c'est  la 
férioiie  d'incubation  commune  à  toutes  les  maladies  contagieuses,  et 
IBcipalentenl  aux  fièvres  éruptives. 

iDa  tniisième  au  quatrième  jour,  un  peu  plus  tcU  en  été,  un  peu 
(hitaiden  hiver,  on  aperçoit  sur  chaque  piqûre  un  point  rouge  plus 
1.1^  au  toucher  qu'à  la  vue,  et,  en  effet,  le  doigt  distingue  très 
lett^niriit  un  petit  engorgement  :  il  ne  fait  que  conmiencer,  mais  il 
l'tf.îo.tpas  rester  là. 

ïl^  cinquième  jour,  à  compter  de  celui  de  l'incubation,  ou  le 
«ûfrlde  l'éruption,  ce  bouton  se  prononce  davantage,  mais  il  n'a 
aDonc' aucun  caractère  particulier  propre  à  le  faire  reconnaître  pour 
tffa'ji  est  ;  en  sorte  que  si  Ton  n'était  pas  instruit  des  antécédents, 
mifH  souj>co!iïierait  môme  pas  la  nature. 

•  Parvenu  au  sixièmes  jour,  il  est  impossible  de  s'y  tromper.  Au  lieu 
è§e«l*»vf|opper  en  pointe  comme  il  avait  commencé,  le  bouton  s'é- 
fcrsit,  s'aplatit,  se  creuse  légèrement  au  centre,  et  prend  une  teinte 
Ibwlàlre  tirant  un  peu  sur  le  bleu,  laquelle  joue  le  reflet  de  l'argent 
n  dtr  (a  nacre.  En  même  temps  la  base  s'entoure  d'un  petit  cercle 
pw^*»  encore  très  circonscrit,  mais  qui  s'étend  chaque  jour  davantage. 
>  L' septième  et  le  huitième  jour,  mêmes  symptômes  avec  un  peu 
ihs  de  developpemfMit.  La  pustule,  alors  dans  toute  sa  vigueur,  se 
psente  aussi  avec  tous  les  traits  qui  la  distinguent  :  large  d'une 
4ni  lignes,  d'un  blanc  légèrement  azuré,  entourée  d'une  auréole 
Noppet  plus  ou  n>oins  étendue,  déprimée  dans  son  centre  et  terminée 
fîA^  bords  durs,  saillants,  plus  élevés  que  le  reste  de  la  surface. 
'U  neuvièiue  et  dixième  jour,  tout  cet  appareil  desymptôiiw 

1  Trailtf  de  lo  VQCdne,  18^8,  p.  471. 
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acquiert  encore  plus  (Vifilensilé,  mais  le  changement  le  plus  remi' 
quablese  passe  dans  Taréole,  dont  la  couleur  plus  vive,  plusve 
meille,  disparaît  plus  diflicilement  à  la  pression  du  doigt  et  s*éUi 
jusqu'à  neuf  ou  dix  lignes  en  tous  sens.  Les  parties  sous-jacentes  wè 
engorgées,  et  cet  engorgement  est  proportionné  à  l'intensité  fli 
l'étendue  de  Taréole. 

»  A  ces  signes,  il  est  aisé  de  juger  qu'il  existe  une  inflammalk 
assez  vive.  C'est  aussi  à  cette  époque  que  le  vacciné  éprouve  deladi 
mangeaison  aux  pustules,  de  la  douleur  avec  une  légère  tuméracli| 
aux  glandes  axillaires;  assez  souvent  il  survient  une  petite  Qèvre  flîî 
quée  par  des  bâillements,  la  pâleur  et  la  raugeur  alternalivei| 
visage,  la  chaleur  de  la  peau  et  l'accélération  du  pouls;  mais  cesM 
ptômes,  plus  ou  moins  prononcés,  en  général,  suivant  le  degiM 
l'irritation  locale,  n'offrent  aucun  danger.  On  ne  voit  plus  ces  vofll 
sements  ni  ce  délire  dont  Jenner  a  chargé  la  description  de  la  fiel 
vaccinale.  i 

D  Revenons  au  bouton.  L'état  où  nous  l'avons  laissé  ne  se  soutli 
pas.  Dès  le  cinquième  jour  il  commence  à  se  flétrir,  le  reflet  argaii 
s'altère  et  se  brunit,  l'aréole  se  rétrécit,  pâlit  et  jaunit  ;  enfln,  à  dai 
du  douzième  ou  treizième  jour,  le  bouton  se  dessèche  et  se  transforÉ 
en  une  croûte  dure,  noirâtre,  qui  tombe  du  vingtième  au  vingl-eil 
quième,  en  laissant  à  sa  place  une  cicatrice  indélébile  et  telleoM 
caractéristique,  qu'avec  un  peu  d'habitude  il  est  presque  toujours  faàl 
d'en  reconnaître  l'origine. 

»  La  cicatrice  vaccinale  est  ronde,  profonde,  gaufrée,  traversée  i 
rayons  et  parsemée  d'une  foule  de  petits  points  noirs  qui  réponde 
sans  doute  aux  cellules  dont  les  boutons  sont  garnis  à  rinlérieur.  ^ 
serait  superflu  d'ajouter  que  plus  la  cicatrice  est  récente,  plusellea 
marquée;  au  contraire,  plus  elle  est  ancienne,  plus  elle  se  coafon 
avec  les  téguments,  mais  elle  ne  s'efface  jamais  complètement.... 

»  Considéré  dans  ses  caractères  anatomiques,  le  bouton  vaccin  a  io 
siège  dans  le  corps  de  la  peau,  un  peu  plus  superficiellement  par  coi 
séqucnt  que  la  variole,  qui  réside  dans  l'épaisseur  du  derme.  A  I 
naissance  ce  n'est  qu'un  petit  tubercule  plus  ou  moins  dur  ;  mais 
mesure  qu'il  se  dessine  à  l'extérieur  sous  les  apparences  que  noi 
avons  décrites,  il  se  fait  dans  son  organisation  intérieure  des  changi 
mcnts  non  moins  remarquables,  non  moins  caractéristiques.  Diss^ 
quez  ou  coupez  transversalement  un  bouton  déjà  fait,  vous  I 
trouverez  divisé  en  une  foule  de  petites  chambres  ou  cellules  bie 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  cloisons  minces,  et  remplies  d'il 
liquide  clair,  diaphane  :  c'est  le  virus  vaccin  dont  nous  parleron 
bientôt.  Les  cellules  ne  communiquent  pas  ensemble;  les  cloisons t 
dirigent  toutes  de  la  circonférence  au  centre,  où  elles  se  réunissent  < 
se  confondent  sous  une  bride  commune  dont  l'adhérence  avec  l'^i 
derme  épaissi  forme  cette  dépression  centrale  que  nous  avons  dooDë 
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«se  un  des  traits  les  plus  caractéristi(|ucs  des  pustules  vaccinales. 

I  Tel  est  l'état  intérieur  des  parties  du  sixième  au  neuvième  jour; 

wm  cH  ésat  ne  dure  pas.  Une  fois  en  mouvement,  le  bouton  ne  s*ar- 

ik  piBS*  el  à  mesure  qu'il  avance  le  vaccin  s'altère  et  se  trouble,  le 

|M«  aiéle  au  vaccin  ;  toutes  les  digues  sont  rompues,  et  finalement 

k  pastak  s*abcède.  » 

É.  Vtrciiie  traie  et  anomale.  —  Il  n*est  pas  rare  de  voir  la  vaccine 

une  marche  différente  de  celle  que  nous  venons  de  décrira  La 

de  ces  anomalies  est  quelquefois  assez  nettement  déterminée, 

tfae  d'autres  fois  elle  nous  échappe  complètement. 

enfants  présentent  une  résistance  plus  ou  moins  grande  à 
AInrptio''  ^^  virus.  Il  faut  les  vacciner  trois  ou  quatre  fois,  ou 
beaucoup  plus,  avant  d'obtenir  un  résultat.  On  i^eut  sans  doute 
souvent  ces  différences  à  la  manière  dont  le  vaccin  a  été 
i  et  recueilli,  à  la  vaccination  qui  a  été  plus  ou  moins  bien  faite; 
il  faut  surtout  invoquer  des  prédispositions  individuelles,  soit 
,  soit  permanentes,  soit  peut-être  héréditaires.  Cette  résis- 
toute  individuelle  n'est  pas  d'ailleurs  particulière  à  la  vaccine, 
Ton  a  TU  souvent  des  personnes  ne  jamais  contracter  la  va- 
à  la  contagion  de  laquelle  elles  avaient  été  exposées. 
Rasîeors  auteurs  ont  décrit  une  fièvre  vaccinale  sans  éruption.  Elle 
en  un  mouvement  fébrile  survenant,  en  l'absence  de  toute 
prtile,  do  sixième  au  huitième  jour  de  la  vaccination,  et  entraînant 
hperle  de  l'aptitude  à  contracter  la  vaccine  et  la  variole.  Les  faits 
ètt  genre  sont  peu  nombreux;  bien  des  médecins  nient  leurexis- 
feve;  et  en  tous  cas  il  faut,  pour  qu'on  les  admette,  qu'ils  soient  en- 
Imde  toutes  les  preuves  possibles  d'authenticité, 
te  irrégularité  plus  commune  est  l'augmentation  du  nombre  des 
JHid'iiicubation.  On  a  vu  la  pustule  vaccinale  se  développer  sept, 
lÉL<i,  et  même  trente  jours  et  plus  après  l'inoculation.  Peut  être 
fal-ii  élever  quelques  doutes  sur  des  faits  très  exceptionnels  d'érup- 
ÉiTaecinale  sun-enant  beaucoup  plus  tard,  c'est-à-dire  un  an  ou 
en  après  la  vaccination.  On  ignore  les  causes  de  cette  anomalie, 
(l'itiat,  comme  la  résistance  à  l'inoculation,  attribuera  unedis- 
fHbo  individuelle. 

I  est  beaucoup  plus  rare  que  le  temps  de  l'incubation  soit  abrégé  ; 
Bis cf  cas.  dit  M.  Bousquet,  doit  toujours  inspirer  quelques  doutes 
■  b  légitimité  de  l'éruption. 

Celle-ci  une  fois  déclarée  est  sujette  à  des  anomalies  assez  nom- 
Irbso.  m.  Bousquet  a  vu,  sur  le  même  sujet,  une  telle  différence 
te  la  marche  et  le  développement  des  boutons,  que  les  uns  ton- 
ibient  à  leur  fin,  tandis  que  les  autres  ne  faisaient  que  débuter.  Ou 
aâè  aussi  des  cas  de  récidive  do  la  vaccine,  soit  immédiatement 
ipnla  chute  des  croûtes,  soit  plusieurs  mois  plus  tard. 
UleuTS  on  a  vu  la  vaccin^  se  développer,  non  seulement  sur  les 
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points  d'insertion,  mais  aussi  en  dehors  d'eux,  sur  les  bras  et  si 
très  points  du  corps.  Ces  pustules  surnuméraires  se  sont  m 
suit  en  même  temps  que  celles  d'inoculation,  soit  postêrieun 
elles  dans  un  intervalle  de  cin(|  à  vin^t  jdurs.  Il  ne  faut  pas  co 
avec  ces  vaccines  généralc^des  éruptions  vaccinales  dues  à  re 
enfants  ont  porté  sur  diverses  parties  du  corps  le  vaccin  «pTil 
culaient  en  s'excoriant.  11  ne  faut  pas  non  plus  prt  inlre  p 
vaccines  générales  des  varioluïiies  survenant  après  vaccine  et  | 
le  développement  des  pustules  vaccinales. 

Ces  resiricliuns  une  fois  reconnues,  les  faits  de  pustules  si 
rairessont  rares,  mais  cependant  prouvés.  Leur  exislencei  es 
meiitcomprise  si  l'on  se  rappelle  l'analogie  qui  existe  entre  ce) 
lion  et  la  variole,  et  si  Ton  n'oublie  pas  que  la  vaccine  est  1 
maladie  générale.  11  faut  peut-être  cherclier  la  cause  de  celte  a 
dans  une  disposition  individuelle  ou  héréditaire.  «  Est-ce  fore 
logie,  dit  M.  Gillette  (t),  que  de  supposer  que  beaucoup  de 
cines  à  forme  plus  intense  sont  arrivées  chez  des  individus  pn* 
à  contracter  des  varioles  graves?  Ke  serait-ce  jioint  surtout 
familles  où  déjà  la  variole  avait  sévi  avec  force  et  où  les  i 
étaient  plus  communes,  qu'on  aurait  rencontré  des  éruption: 
méraires,  et  soit  la  variole  après  vaccine,  soit  de  secondes  vac 
Quelques  faits  cités  par  M.  Gillette  et  par  M.  Richelot  juslilit 
opinion  (2). 

Les  anomalies  dont  nous  avons  parlé  jusqu'à  présent  ne  poi 
sur  la  marche  de  chacune  des  pustules  en  particulier.  Il  e.>t 
effet,  que  cette  marche  normale  soit  moditiéc  sans  qu(>  la 
soit  fausse,  c'est-à-dire  sans  qu'elle  ait  perdu  sa  propriété  pn 
tique.  Cependanton  a  vu  les  pustules  de  vaccine  vraie  devcnii 
rhagique  iors(|u'un  purpura  venait  complicpier  l'éruption.  < 
aus&i,  et  ce  fait  est  plus  curieux,  les  pustules  suspendre  leui 
pendant  plusieurs  jours,  |)our  la  reprendre  ensuite  avec  a(  ti 
cas  de  ce  genre  ont  toujours  été  observés  lorsqu'une  nialm 
currenteest  venue  absorbera  son  profit  les  forais  réactives  • 
nomie. 

III.  Vaccine  fausse  y  vaccine  modifiée^  vnccinclle.  — Quelle* 
portantes  que  soient  les  anomalies  décrites  dans  le  para^napl 
dent,  elles  n'empêchent  pas  lu  vaccine  délre  véritable,  caiel 
feste  sa  légiliuùté  par  la  double  propriété  de  préserver  de  la  v 
de  se  reproduire  par  l'i.oculation.  Mais  il  peut  ariiver  (|ueia 
en  dég«îuéraut,  penle  successivement  ces  deux  propriétés. 

u  Tandis  ([ue  la  bonne  vaccine  débute  a  peine  a  la  lin  du  t 

(\)  Iks  anomalies  de  la  vaccine  y  par  M.  Gillette  [Journal  de  mcdccv 
p.  330;. 
(2)  Archives  de  médecine,  18ii,  U  IV,  p.  487. 
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v/.uiiM.  Bou54juel  (l),  la  mauvaise  ,  boaiicoiip  plus  pn»cocft,  se 

^jiffiirtlepivuiier  ou  «louxiènu*  jour  tlo  riiis**rlioii  ;cii  sorlequ  ou 

KiJirfqu Viles  se  sèpareut  dès  ios  |)reiiiirrs|>as.  Mais  ce  signe  à  lui 

sniatsunil  pas  pour  la  distinguer.  La  fausse  vaccine  esl  (|uel<|uef'uis 

inpuie  qu'elle  ne  (ait,  pour  ainsi  dire,  (]ue  paraître  et  disparaitre; 

cACt'iiiiueuiieflnnnue  qui  brille  et  s'éteint  en  un  instant.  D'autres 

^ttj'.us  souvent,  elle  s'annonce  par  un  petit  tubercule  plus  sen- 

Â^iitrjl  qu'au  toucher;  ce  tubercule  grandit  justprau  (|ualriènic 

jQtii>^u:tme  juur,  et  lais:ie  encore  le  médecin  incertain  sur  les  suites; 

^ie  jinieniain  ou  le  surlendemain,  au  lieu  de  se  développer,  il 

iiw.  i'àlit  (l  .".e  séclie.  D'autrrs  lois,  il  va  plus  loin  encore,  mais, 

iBf.H)fira]mle  développement,  il  conserve  toujours  la  l'orme  conique 

«p>il}uleuse,  signe  certain,  selon  moi,  de  la  fausse  vaccine,  comme 

rijiiii.ss-jiJi'iit,  la  dépression  de  la  pustule  l'orme  le  caractère  spéci- 

fpirije  i.nruie. 

:  L'a>|itct  lie  la  fausse  pustule  est  tantôt  rouge  et  tantôt  jaunâtre  ; 
ju^aii  tiie  ne  prend  ci»t  aspect  brillant,  cet  éclat  argenté  (jui  carac- 
trise  la  \accine  préservative.  La  fi)rme  en  est  sinon  irrégiilière,  du 
BNAS  mal  circonscrite  :  c'est  comme  un  dessin  dont  les  lignes  sont 
■ilii«tiii!es,  mal  arrêtées. 

lAirixt-eau  quatrième,  cinquième,  sixième,  strptième  jour  (  caria 
loioe  vaccine  n  a  rien  de  lixe,  rien  de  réglé  dans  sa  marche),  elle 
fOiW,  huyyuvii  et  se  sèche;  d'où  Ton  voitque,  quoiqu'elle  finisse  tou- 
)Kn>i):usiôt  que  la  vrait>,  la  durée  en  est  eciiendant  très  variable. 

•  N  oublions  pas  les  signes  de  l'aréole.  Au  lieu  d'être  égale  et  de  se 
indre  iiiseuMblement,  connue  dans  la  variale  légitime,  elle  apparaît 
iny-^Ui.»?r.:  et  se  termine  brusijuoment,  de  manière  à  trancher  forte- 
ibâit  dVtt  le  nste  de  la  peau.  Ajoutez  qu'autour  du  bouhiu  principal, 
'Àâv.ei!t  .-«ouvent  d'autres  tout  petits  :  ce  sont  conmie  de  petites  vé- 
iicwDtliiticilt's  quelquefois  à  voira  r<eil ,  mais  très  distinctes  à  la 
lifi(«;  je  ne  saurais  mieux  les  comparer  qu'aux  ressauts  d'une  plume 

k  ]ial^  ce  n'est  pas  seulement  par  les  formes  extérieures  que  la  fausse 
iiù:iin?(litrtMvde  la  vraie;  la  même  dilférence  se  retrouve  dans  la 
(iM.>l'luiion  de  la  pustule.  Située  plus  superticiellement  dans  la  peau, 
k Uué>e pustule  ne  renferme  (|u'u ne  seule  cavité,  et  voila  pounpioi 
éiis»i  \ule  tout  d'un  coup  pour  peu  qu'on  y  touche  avec  la  pointe  de 

k  isUtf'tti'.  )> 

Ltsvànotês  de  cette  vaccine  modifiée  sont  donc  très  nondircusos, 
cil.  Ltsi  |as  dillicile  de  trouver  toutes  les  nuanc<s  interjncdiaires 
tj'j^id.Mnqiic  papule  qui  avorte  en  peu  de  jours  et  la  pustule,  suivant 
Bcr.iunk»  régulière,  quoique  rapide,  et  terminée  par  une  df.*»î)icca- 
Uaiidiu^ue  a  celle  de  la  vaccine  uormale.  Le  rapprochemeiil  r 

(t  l^.  Gtf.,  pw  180. 
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M.  Rayer  établit  entre  ces  vaccines  morlifiécs  et  la  varioloïdo  est  lio 
toute  vérité.  Les  formes  les  moins  clcvcloppces  de  la  fausse  vaccine 
répondent  à  la  varicelle;  les  formes  les  plus  élevées,  auxquelles 
M.  Rayer  donne  le  nom  de  vaccinelle,  répondent  à  la  varioloïde, 
comme  les  vaccines  anomale  et  normale  représentent  les  varioles  de 
même  forme.  En  effet,  comme  le  remarque  H.  Bousquet,  ce  ne  sont 
que  des  degrés  dans  des  maladies  qui  ont  une  même  nature,  cest-à- 
dire  une  même  origine  :  la  vaccine  Ile  et  la  fausse  vaccine  sont  des 
dégénérescences  d'un  môme  virus  vaccinal,  et  ne  peuvent  passedév*»- 
lopper  sousTinfluence  dune  autre  cause  que  la  vaccine.  Toutefois  la 
vaccinelle  a,  dit-on,  des  caractères  qui  lui  sont  propres  et  qui  sont 
intermédiaires  à  ceux  de  la  vaccine  légitime  et  des  formes  les  moins 
développées  de  la  fausse  vaccine.  Ainsi  la  vaccine  préserve  do  la  va- 
riole et  se  transmet  par  inoculaiion  ;  la  vaccinelle  ne  préserve  pas  de 
la  pyrexie,  mais  elle  est  inoculable,  et  peut  alors  donner  lieu  à  une 
vaccine  légitime  ;  la  fausse  vaccine  ne  préserve  pas  de  la  variole  et  ne 
peut  pas  être  inoculée.  Mais  ces  caractères  fondamentaux,  que  la 
forme  de  l'éruption  ne  peut  pas  toujours  indiquer,  sont  difficiles  et 
souvent  impossibles  à  établir,  en  raison  des  causes  même  qui  ont  trans- 
formé la  vaccine  vraie  en  vacxinelle  ou  en  fausse  vaccine.  Ces  deux 
dernières  maladies,  en  effet,  se  présentent  indifféremment  chez  des 
individus  déjà  vaccinés,  ou  ayant  déjà  eu  la  petite  vérole.  On  les  ren- 
contre aussi  lorsque  la  variole  concomitante  a  modifié  la  vaccine;  ou 
bien  encore  lorsqu'on  a  vacciné  avec  du  vaccin  purulent  et  trop 
avancé.  Enfin,  on  les  voit  se  développer  toutes  deux  en  dehors  de 
ces  circonstances,  et  lorsqu'aucune  cause  apparente  ne  peut  rendre 
compte  de  ces  dégénérescences. 

Art.  XX.  —  Complications. 

Le  vaccin,  qui  modifie  si  profondément  l'économie,  produit  une 
éruption  légère  qui  parcourt  habituellement  ses  périodes  sans  déter- 
miner d'accidents.  Toutefois  elle  peut  s'accompagner  de  phénomènes 
assez  graves  ou  donner  naissance  à  des  maladies  (|ui  ne  manquent  pas 
d'importance. 

Parmi  ces  complications,  il  en  est  qui  ne  sont  que  l'exagération  des 
symptômes  normaux  (1).  On  peut  ranger  parmi  elles  rinflammation 
érysipélateuse  développée  autour  des  pustules,  l'engorgenricnt  et  la 
suppuration  des  ganglions  axillaires,  l'ulcération  des  pustules  vacci- 
nales, qui  deviennent  même  gangreneuses;  et  enfin  l'intensité  exa- 
gérée du  mouvement  fébrile  et  des  symptômes  généraux  concomi- 
tants. Mais  il  faut  le  reconnaître,  ces  complications,  qui  se  représen* 
tent  assez  fréquemment  lorsque  la  vaccine  est  le  résultat  de  l'inocula- 
tion du  cowpox,  deviennent  moins  intenses  et  moins  fréquentes  au 

(i)  GiUetIft,  méni.dt.  (Jom-n.  de  méà.,  1B43,  p.  Ui). 
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et  à  me^ife  ^e  la  transmission  successlte.  Cependant  nous  devons 
Uci  une  réâerve  à  propos  d'un  fait  sur  lequel  nous  nouons  pas  de 
^ments  suffisants.   La  vaccine,   pratiquée  cïjez  des  enfants 
\de  quelques  jours  seulement,  peut  devenir  une  nialndie  grave, 
de  mort  (1).  L  enfant  a-t-il  succombé  alors  â  rexagératîon  des 
p^mptâme^  de  la  vaccine,  ou  à  descompiîcatîons  intestinales  ou  pul- 
natres?  Il  est  probable  que  ces  diverses  causesi  peuvent  toutes  ôtre 

Existe-t41  des  complications  qui  dépendent  de  Fébranliunent  gé- 
iiéral  déterminé  par  lu  vaccine,  et  qui  puissent  élrc  nippoitées  à  la 
nature  même  de  cette  maladie  plutôt  qu'à  lesagération  accidentelle 
de  ses  symptômes?  Il  en  est  sans  doute  quelques  unes;  mais  leur  ra- 
lelé  pourrait  engagera  les  remanier  plutôt  comme  une  coïncidence 
qieaïiiime  le  réunit at  d'une  relation  de  cause  à  eÏÏeL  Sans  doute 
msii  il  fiiut  invoquer  la  prédisposition  du  sujet,  et  Ton  peut  penser, 
comme  M.  Gillette,  que  le  seul  tort  de  la  vaccine  est  d  être  venue  en 
temps  inopportuih  Cependant,  ajoule-t-il  (  et  nous  sommes  de  son 
ms),  en  rt*ron  naissant  que  la  prédisposition  mal  heureuse  du  sujet 
r^ttipresque  tout  dans  ces  rares  exceptions,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
rfconnattre  encore  la  parenté  de  la  vaccine  avec  la  variole  dans  la 
uuture  même  de  ces  accidents,  On  observe»  en  effet,  des  suppura- 
lions  et  des  arthrites  tout  à  fait  analogues  à  celles  que  nous  avons 
d'écrites  dans  le  chapitre  précédent;  M.  Gillette  en  cite  de  remar- 
quables exemples. 

Qmmt  aux  cumplicationâ  accidentelles ,  on  en  a  observé  de  toutes 
iorl€S,  Le  rhumatisme,  les  diverses  pyrexics,  la  tièvre  intenniltente, 
et  b€«ucoup  d'autres  maladies  pyrétiques  ou  a py rétiques,  peuvent  se 
dêretopper  pendant  le  cours  de  Témption  vaccinale.  Le  plus  souvent, 
iBdeax  maladies  marchent  siniultanèmeiit,  et  la  vaccine  antécédente 
aiii  i^  périoiles  accoutumées.  Il  en  est  ainsi  surtout  lorsque  la 
complication  est  apyrétique.  Mais  lorsqu'il  s'agit  d'une  maladie  fé- 
brile et  surtout  d'une  épidémie,  la  vaccine  est  souvent  modîtîée  : 
Cfôt  dans  les  cas  de  cette  espèce  qu'on  l'a  vue  devenir  anomale  et 
syspendre  &a  marche  pendant  un  certain  nombre  de  jours, 

Atl,  XXZ.  —  XfLfluêa^â  r^eiprpque  da  Is  vuctiaé  et  dei  mAladie*  pendant  le 
cour*  deti|ueUêf  on  inocule  le  vm^êûin^ 

La  solution  de  celte  question  ne  manque  pas  d'intérêt;  car  elle 
:câaduit  à  i^echercher  si  cette  vaccine  secondaire  a  une  influence  cu- 
re sur  1^  maladies  qu'elle  complique,  et  aussi,  si  elle  aune  vertu 
itîve  pareille  à  celle  de  la  vaccine  primitive  L* hôpital  des  En- 
esl  Tun  des  endroits  les  plus  favorables  pour  éludi^^r  ce  sujet. 
L  Gut*rsitiit  et  Blache  oui  rapporté  en  ces  termes  le  i^ésitmédes  rc- 
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cherches  entreprises  par  H.  Taupin  sur  ce  point  spécial  (1)  :  a  II  a 
observé  que  dans  les  affections  médicales  et  chirurgicales  apyrétiques, 
le  développement  de  la  vaccine  n'était  nullement  modifié;  seulement 
chez  lessujets  dont  la  constitution  était  faible»  le  travail  local  présentait 
moins  d'activité  que  chez  les  sujets  robustes,  ce  qui  d'ailleurs  a  lieu 
coustamment  même  en  l'absence  de  toute  maladie.  Dans  l'ictère  et  la 
chlorose,  H.  Taupin  a  observé  que  les  boutons  vaccin  semblent  parti- 
ciper à  la  maladie,  ils  prennent  la  coloration  jaune  ou  pâle  et  anémique 
répandue  sur  le  reste  du  corps.  L'apparition  et  le  développement  des 
pustules  n'ont  d'ailleurs  nullement  été  retardés.  La  vaccine  inoculée 
chez  des  enfants  atteints  d'affections  tuberculeuses  avancées  (  périto- 
nite chronique,  ramollissement  de  tubercules  pulmonaires),  se  déve- 
loppe toujours  très  tardivement,  rarement  avant  dix  jours,  quelque- 
fois après  quinze,  vingt  et  même  vingt-sept  jours.  Elle  parcourt  aussi 
ses  périodes  avec  une  extrême  lenteur.  Quand  la  vaccination  a  été 
pratiquée  sur  des  sujets  atteints  de  la  fièvre  typhoïde  ou  de  phleg- 
masie  de  la  poitrine  (pleurésies,  pneumonies,  bronchites  intenses),  le 
développement  des  boutons  ne  s'est  fait,  à  part  de  rares  exceptions, 
que  dans  la  période  de  déclin  de  la  maladie.  Il  en  a  été  tout  autre- 
ment chez  les  malades  atteints  de  phlegmasies  cérébrales ,  de  ménin- 
gites, par  exemple  ;  chez  eux,  la  vaccine  s'est  développée  aussi  régu- 
lièrement qu'au  milieu  de  la  meilleure  santé. 

»  Lorsque  la  vaccine  se  rencontre  avec  des  fièvres  éruptives  (rou- 
geole, scarlatine,  roséole,  urticaire,  pemphigus),  elle  est  toujours  re- 
tardée dans  son  développement,  si  l'inoculation  a  été  pratiquée  pen- 
dant les  prodromes.  » 

Ces  faits  semblent  indiquer  que  la  vaccine  développée  pendant  le 
cours  d'une  variole  ne  doit  pas  suivre  son  cours  naturel.  Cependant 
les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  à  cet  égard  :  les  uns  affirment 
qu'elle  est  profondément  modifiée,  les  autres  qu'elle  reste  normale. 
Le  résumé  de  tous  les  faits  semble  conduire  à  cette  conclusion,  que  la 
vaccine,  pratiquée  pendant  les  prodromes  ou  pendant  les  premier 
jours  de  l'éruption  variolique,  ne  se  développe  qu'exceptionnellement; 
que  dans  les  cas  rares  où  elle  parait,  sa  marche  est  modifiée,  et  qu'elle 
passe  le  plus  ordinairement  à  l'état  de  vaccineile.  EnOn,  lorsque  les 
deux  éruptions  ont  paru  à  peu  près  simultanément,  elles  suivent  cha- 
cune leur  marche  habituelle. 

Dans  aucun  de  ces  cas  la  variole  ne  parait  subir  de  modification 
(voy.  Varioie).  11  en  est  de  même  d'ailleurs  de  toutes  les  maladies 
préexistantes  à  la  vaccine.  Lors  de  la  découverte  de  cette  affection 
bien  des  médecins  ont  pu  croire  qu'elle  était  destinée è  ragénérer  l'es- 
pèce humaine.  Eu  constalanl  la  modification  profonde,  quoique  ina- 
perçue, que  subissait  lorganisme,  on  a  pensé  que  la  vaccine  pouvait 

(1)  Dicliomairç  dç  médecine,  p.  406,  t,  XII« 
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îmm  iTiApamllre  1é§  états  nmrbidrs  coiisiitaiionuels.  L'irrilâtbn  local 
mum  r«vatilage  d'éîro  ud  révuUif  cuLurié  (brlillé  par  une  «cUo 
le.  Aussi  a-t-oTi  bieuUU  ciiB  un  gmtid  nombre  d'exemples  d 
nlidîcs  ctiruiiitiiiefl   u mendiées   ou  guéries  api*t>s  la    vaecirialioB 
cet  taiis  rroiit  pas  éiè  vérifiés  depuis.  Aujourd'hui  il  semblflT 
idémoriirëque  lu  vaccine  agit  dans  quelques  cm  cammB  un 
lÉfnWr  CMUiDé  DU  comme  toute  suppuration  lorale.  IL  en  est  certm- 
torsqu'un  Jiombre  cùtisLdénibItï  de  piquais  de  Yacciao 
tut  anê  tumeur  érectile  eu  a  ^nlralué  la  disparition. 


» 


Lit  avuitl^g^  dd  lài  vaccina  «ont  iiicoutestables*  En  neutralisant 
priaetpe  variolique  ellii  sauve  de  la  mort  un  grand  uonibro  de  vie 
llBMi  qui  jBÛh  lui  étaient  lataleiueat  vouées;  et,  dans  les  cas  mèin^'^ 
•èrik  ne  supprime  pas  la  variole,  elle  Tattéaue  assez  pour  la  reiKlra 
bpltia  sauvent  inotrenâive.  Nouît  connaiâïons  à  peine  \m  tristes  reli^i^^ 
d«  Cittie  mahidie  et  lea  luEironléti  ^jui  m  étaient  jadis  la  coiisé^^ 
SI  lï^uenle;  cest  là  un  ft;sullaL  tle  la  pruphylaifie  vaccinait 
ftt^ilM  faut  |>a5uublier  et  que  l'on  doit  j^ippeter  h  ceu£  qui  aientqua 
là  fftcctiiâ  soit  un  bienfait, 
CipOiidaiit,  dès  Tûriji^ttie  de  la  découverte  de  Jeniier,  bien  des  voix 
iaiiléievée6Cûnlre  elle.  On  a  accusé  la  vaccine  d'être  une  véritable 
11»  fie  Pandore  et  dia  receler  daus  ses  aréoles  le  germe  de  tous  lea 
de  l'humanité.  Dam  ces  dernières  années  ces  attaques  se  sont 
fêtées,  et  Ton  a  voulu  luiro  croire  que  la  vaccine,  en  suppn- 
■mt  lu  variula ,  avait  eu  pour  résultat  d'augmenter  ie  nombre  des 
fines  typhoïdes  et  des  aiïections  scrui'ulo-luberculeuses,  et  qu'elle 
mit  trunsporté  dans  Vhge  adulte  la  mortalité  qui  frappait  autrefois 
renfanee. 

Ace  lujet,  nous  n'avons  rieti  à  ajouter  aux  remarques  de  MM.  Bous 

fidt  Rodie,  Barth,  etc.  (  voy.  FWiWe,  page  62  J  ;  nous  nous  conted 

Seulement  de  faire  remarquer  qu  en  calculant  le  nombre  de^ 

nh  enlevés  jadis  par  ia  variole  etcopservés  aujourd'hui  par  la  vac^ 

\E,  on  n'a  jamais  prétendu  que  tous  étaient  préservés  de  ia  mort  jus- 

a  un  Age  avancé  ;  ii  est  évident  qut^  les  individus  épargnés  par  la 

rentrent  dans  la  loi  commune  de  l* humanité:  ils  succombent 

ihar  heurt  sousl'intluencH^  des  causes  si  nombreuses  qui  déciment  tes 

bdfaai»êtront  qu'un  petit  nombre  seulement  arrive  a  la  vieillesse. 

Kiii  nous  avons  h&le  de  quitter  le  terrain  de  Thypotiièse  t>our 

à  l'étude  de  questions  plua  en  rapport  avec  la  pratique.  La 

p réserve- t-e lie  de  la  variole  en  raison  rie  ses  piiénomènes 

oti  généraujL?  qudîe  est  Timpor tance  du  nombre,  de  fin* 

légrilé,  du  caractère  des  pustules   vaccinales?  à  quel  moment  la 

rmine  acquiart-elle  la  vertu  préservatrice?  U  pFé&§rvatioa  6st-ellô 
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absolue  et  indéfinie  ou  complète  et  temporaire?  faut-il  revacciner  et 
au  bout  de  combien  de  temps?  telles  sont  les  graves  questions  sur  les- 
quelles des  volumes  ont  été  écrits. 

M.  Bousquet  pense  que  la  vaccine  a  acquis  toute  la  plénitude  de  sa 
puissance  peu  d'heures  après  l'apparition  des  pustules  (1).  L'inocu- 
lation infructueuse  de  la  variole  ou  de  la  vaccine  pratiquée  à  ce 
moment  en  est  la  preuve.  Cependant  cette  opinion  n'est  pas  admise 
par  tout  le  monde  :  MM.  Guersant,  Blache  placent  le  début  de  la  pré- 
servation vers  le  sixième  ou  le  septième  jour  de  l'inoculation  ;  Husson 
pensait  qu'elle  se  produit  du  neuvième  au  dixième  jour  ;  H.  Stein- 
brenner  dit  qu'elle  n'est  probablement  complète  que  vers  le  quinzième 
ou  le  seizième  jour.  Nous  nous  rangeons  de  préférence  à  l'opinion  de 
M.  Bousquet.  Les  faits  qu'il  a  cités  nous  semblent  péremptoires,  etnous 
croyons  avec  lui  que  l'infection  s'opère  et  s'accomplit  pendant  la 
période  d'incubation,  c'est-à-dire  que  la  préservation  existe  à  partir 
du  cinquième  jour  environ  :  peut-être  faut-il  ajouter  que  l'aptitude  à 
la  reproduction  de  la  maladie  n'est  complètement  détruite  que  lorsque 
l'économie  ne  produit  plus  de  liquide  vaccinal,  c'est-à-dire  que  la 
préservation  est  complète  à  partir  di^  septième  au  huitième  jour. 

Ce  résultat  prouve  que  la  vertu  préservatrice  n'est  pas  tant  liée  k 
l'éruption  elle-même  qu'à  la  cause  de  cette  éruption,  c'est-à-dire  à  la 
modification  générale  de  l'économie  produite  par  l'infection.  Cela  est 
tellement  vrai,  qu'il  ne  parait  pas  que  l'éruption  puisse  servir  à  déter- 
miner la  réalité  de  la  préservation.  On  a  vu  la  fièvre  vaccinale  sans 
éruption  préserver  delà  variole  ;  on  a  vu  cette  dernière  pyrexie  naître 
chez  des  individus  qui  avaient  eu  des  pustules  vaccinales  très  régu-* 
lières.  Bien  plus,  on  peut  faire  avorter  les  pustules  sans  que  la  pré- 
servation soit  moins  complète.  Enfin  la  cicatrice  la  plus  régulière 
n'indique  pas  une  immunité  absolue;  les  relevés  faits  en  Allemagne  et 
en  France  en  sont  la  preuve. 

Il  reste  démontré  aujourd'hui  qu'un  bon  nombre  d'individus  vac- 
cinés prennent  la  variole,  que  plusieurs  même  y  succombent.  Ces  cas 
sont  assez  fréquents  pour  qu'on  ne  puisse  les  attribuer  à  une  vaccina- 
tion mal  faite.  Il  faut  donc  reconnaître  que  la  prophylaxie  de  la  vac- 
cine n'est  absolue  ni  chez  tous  ni  pour  toujours. 

Cependant,  parmi  les  personnes  vaccinées,  celles  qui  ne  prennent 
pas  la  variole  sont  beaucoup  plus  nombreuses  que  celles  qui  redevien- 
pent  aptes  à  la  contracter  ;  ce  qui  prouve  que  de  nos  jours  encore  la 
préservation  est  plus  souvent  absolue  que  temporaire. 

La  préservation  temporaire  peut  tenir  à  ce  que  la  modification  géné- 
rale produite  par  la  vaccine  ne  s'est  pas  soutenue  au  degré  où  elle 
était  d'abord  ;  c'est-à-dire  que  la  préservation,  absolue  lors  de  l'érup- 
tion vaccinale,  s'afi'aiblit  graduellement.  On  en  trouve  la  preuve  dans 

(i)  Bousquet,  loc.  ct(.,  p.  529. 
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I«  nombre  assez  grand  des  personnes  qui,  préservées  complètement 
par  une  Taccine  pratiquée  dans  leur  première  enfance,  ne  deviennent 
iptes  de  nouveau  à  contracter  la  variole  qu'après  être  arrivées  à  l'âge 
adulte. 

Mais  il  faut  aussi  en  accuser  la  dégénérescence  du  vaccin  lui-même 
I  aossi  bien  que  la  disposition  individuelle,  car  les  enfants  les  plus 
jeones  ne  sont  pas  à  l'abri  de  la  variole  après  vaccine  (1). 

Que  la  préservation  soit  simplement  temporaire  ou  graduellement 
affaiblie,  elle  reste,  à  vrai  dire,  incomplète,  mais  elle  est  rarement 
délruite  en  entier.  En  effet,  les  varioles  après  vaccine  sont  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas  desimpies  varioloides. 

En  tous  cas  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  déter- 
ffiiiier  d'avance  chez  quelles  personnes  la  préservation  est  temporaire, 
et  aussi  à  quelle  époque  elle  cesse  d'être  complète  ou  même  s'éteint 
oitièrement. 

Une  conséquence  qui  semble  découler  tout  naturellement  de  ces 
faits  est  la  nécessité  d'une  seconde  vaccination,  soit  comme  moyen 
Réprouver  la  solidité  de  la  première,  soit  plutôt  comme  moyen  d'an- 
■hiler  entièrement  ou  du  moins  d'atténuer  les  manifestations  du  virus 
nriolique. 

Cette  nécessité  de  la  revaccination  parait  aujourd'hui  généralement 
sentie  en  France,  et  nous  ne  pouvons  que  lui  donner  notre  assenti- 
ment, tout  en  maintenant  les  réserves  que  nous  avons  faites  à  propos 
de  l'opportunité  de  la  vaccine  dans  certains  cas  spéciaux  (voy.  p.  71). 

L'époque  à  laquelle  il  convient  de  revacciner  n'est  pas  la  même  pour 
les  divers  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question.  On  s'accorde  à 
dire  qu'en  temps  d'épidémie  il  est  prudent  de  revacciner  même  assez 

(i)  Ainsi,  à  ThApiUl  des  Enfants,  sur  90  enfants  varioleux,  30  étaient  vaodiiéi. 
Void  leur  âge  : 

2  ans 2 

3  — 5 

4  —  ... i 

5  — 3 

6— 2 

7  — 1 

a— 2 

9  — 4 

iO  — 2 

li  — 4 

12— 1 

14— 3 

En  Tille,  nous  n*avons  pas  observé  la  variole  après  vaccine  avant  Tâge  de  9  ans. 
<>tt«  différence  entre  la  ville  et  Tbôpital  ne  tient-elle  pas  à  la  constitution  et  à  l'état 
de  saoté  si  différents  daus  les  deui  ciis?On  pourrait,  sans  doute,  invoquer  ce  fait 
r-oar  prouver  liufluence  de  la  santé  et  de  la  force  sur  la  dégénérescence  duTaocin* 
Vuf.  rarliclc  suivant.) 
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peu  d'années  après  la  première  vaocination  ;  en  temps  ordinaire, 
H.  Serres  préfère.la  quatorzième  année  ;  M.  Bousquet  pense  que  c'est  à 
partir  de  VAge de  10  i  12  ans  que  oommence  ropportunité  do  la  revao- 
cination  ;  M.  Trousseau  voudrait  qu'on  revaccinât  tous  les  sept  ou 
huit  ans,  ou  même  tous  les  cinq  ans.  Quant  à  nous,  noua  préférons  la 
levaccination  hfttive  lorsqu'une  occasion  avantageuse  s'offre  de  la  faire 
et,  en  tous  cas,  nous  pensons  qu'il  ne  faut  pas  attendre  plus  longtemps 
^e  la  septième  année. 

Art,  ▼.  —  l>u  ▼••eÎQ. 

C'est  vers  le  quatrième  jour  de  l'inoculation  que  le  vaccin  commence 
à  se  déposer  dans  la  vésicule  vaccinale  :  il  va  en  augmentant  d'abon* 
dance  et  en  conservant  sa  pureté  jusqu'au  huitième  et  même  au  neu- 
vième jour.  Lorsqu'on  perce  la  pustule,  il  s'en  échappe  lentement  et 
peu  à  peu  en  raison  de  sa  viscosité  et  des  cloisons  cellulaires  par  les- 
quelles il  est  maintenu,  a  Alors  il  se  présente  (I)  sous  forme  d'un 
liquide  assez  semblable  à  la  sérosité  qui  distend  les  ampoules  produites 
par  les  brûlures  et  les  vésicatoires  ;  il  est  transparent,  incolore,  vis- 
queux, inodore,  d'une  saveur  acre  et  salée.  Exposé  à  l'air  sur  une 
surface  plane,  il  se  dessèche  promptement  sans  perdre  sa  transparence 
et  adhère  fortement  au  corps  sur  lequel  on  l'a  placé  avant  sa  dessic- 
cation. Il  se  dissout  très  fiicilement  dans  l'eau,  soit  qu'on  le  prenne 
encore  liquide,  soit  qu'on  Tait  laissé  dessécher,  et  ce  mélange  aqueux 
ne  trouble  nullement  sa  transparence.  Il  est  promptenient  décomposé 
quand  on  le  soumet  à  un  grand  refroidissement  ou  à  l'action  d'une 
vive  chaleur.  La  température  ordiriaire,  la  lumière  et  l'action  de  Tair 
atmosphérique  lui  font  subir  une  décomposition  totale,  mais  assez 
lente.  » 

L'analyse  chimique  et  l'examen  microscopique  du  vaccin  n'ont, 
jusqu'à  présent,  fourni  aucun  résultat  bien  utile.  Les  substances  qui 
le  composent  n'expliquent  nullement  ses  propriétés,  et  le  liquide  vac- 
cinal n'est  rien  autre  chose  qu'un  excipient  dans  lequel  le  virus  se 
cache  et  échappe  à  toute  recherche  directe.  Mais  si  nous  ne  pouvons 
pas  le  saisir  et  l'isoler,  nous  savons  cependant  que  «es  propriétés  phy- 
siques ne  sont  pas  celles  du  virus  varioleux.  En  effet,  a  il  ne  se  vola- 
tilise pas  (2).  il  ne  se  mêle  pas  à  l'air;  appliqué  sur  l'épiderme,  il  ne 
peut  encore  rien  ;  il  faut  de  toute  nécessité  le  mettre  en  contact  avec 
les  bouches  absorbantes,  sinon  il  reste  absolument  sans  effet.  » 

Comme  toutes  les  semences  végétales  auxquelles  on  l'ajustement 
comparé,  le  vaccin  ne  produit  pas  toujours  des  fruits  aussi  robustes 
que  lui-même,  c'est-à-dire  qu'il  peut  dégénérer. 

(i)  GueriAQi  et  Bla«he,  lac,  oi/.,  p.  iOS. 
{2)  Bousquet,  loc.  ct7.,  p.  223. 
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La  cause  de  cette  dégénérescence  est  peut-être  double.  Le  cowpox, 
n*apparteDant  pas  à  l'hoinme,  ne  trouve  sans  doute  pas  en  lui  un  ter* 
nin  TaTorable  à  sa  reproduction,  et  doit  dégénérer  comme  une  graine 
semée  hors  du  climat  qui  lui  convient.  Peut-être  aussi  que  la  dégé- 
nérescence est  due  à  une  culture  incomplète  ou  mal  coitendue,  et 
parce  qu^on  a  négligé  de  mettre  le  vaccin  dans  les  conditions  les  plus 
propices  à  sa  conservation. 

Nous  ne  voudrions  pas  décider  à  laquelle  de  ces  deux  causes  il  faut 
rattacher  l'affaiblissement  du  vaccin  ;  toutes  deux  nous  semblent  avoir 
leur  part  d*iufluence.  Nous  ne  pouvons  pas  changer  la  première  ;  mais 
les  faits  paraissent  démontrer  qu'une  culture  bien  entendue  peut  per- 
fectionner le  vaccin  ou  tout  au  moins  retarder  sa  dégénérescence. 
C'est  sur  la  partie  pratique  de  cette  culture  que  nous  devons  insister, 
en  parlant  : 

1*  De  la  récolte  du  vaccin  lui-même  et  de  sa  conservation  ; 

2*  Du  choix  des  sujets  qui  le  fournissent  ; 

S*  Du  choix  des  sujets  qui  doivent  le  recevoir. 

Dès  qu'il  s'agit  du  perfectionnement  du  vaccin,  le  troisième  point 
«  confond  avec  le  second,  car  celui-là  même  qui  reçoit  doit  être  apte 
à  donner  ensuite  (1). 

Récoite  et  eon$ervati(m  du  vaccin.  —  Il  doit  être  recueilli  du  qua- 
trième au  huitième  jour  ;  avant  cette  époque,  il  n'est  pas  formé  ;  après 
elle,  il  est  mêlé  de  pus,  et  perd  une  partie  de  son  activité.  Celle-ci 
parait  être  d'autant  plus  forte  que  le  vaccin  est  plus  jeune  ;  tout  au 
moins  reste-t-elle  la  même  pendant  riiitervalle  indiqué.  Le  vaccin 
doit  être  pur  de  tout  mélange  et  avoir  les  propriétés  physiques  que 
nous  avons  énnmérées.  Cependant  on  peut  obtenir  une  vaccine  sufB- 
sante  lorsqu'il  s'y  mêle  un  peu  de  sang  venu  de  la  pustule  déchirée. 
Si  le  vaccin  n'est  pas  assez  abondant,  un  peu  d'eau  l'étend  sans  altérer 
senâblement  ses  propriétés, 

11  faut  choisir  de  préférence  des  pustules  intactes;  cependant,  quel 
que  soit  leur  état,  si  Ton  peut  en  extraire  du  vaodn  transparent  et 
Tjsqueux,  la  vaccine  se  développera. 

La  vaccination  réussit  d'autant  mieux  que  le  vaccin  est  plus  fraî- 
chement recueilli.  Lorsqu'on  l'extrait  d'une  pustule  pour  Tinoculer 


(1)  Il  y  s  id  deai  qnettioBS  très  distiDCles  qa*ott  a  peai-étre  trop  eonfonduet . 
Proptger  la  Tacdoe  est  tout  antre  cbese  que  perfeelioniier  le  Taeeio  ;  faeciner  un 
indif  ida  pour  le  présenrer  est  autre  chose  que  le  vaceiiier  poor  recueillir  le  vaccin. 
Dras  le  premier  cas  11  s^agîl  d'un  intérêt  personnel  qui  s*éteint  avec  rindividu 
[foy.  OpporUmité  de  la  vaccinaiUm),  et  alors  un  vaccin  feible  peut  donner  une 
prtsinraUon  actuellement  suffisante  ;  c*est  ce  qui  arrire  tous  les  Jours.  Dans  le 
«eond  cas,  il  s*asit  d'un  intérêt  généfil  attaché  à  la  conservation  d*nne  semence 
qs'il  faut  choisir  aussi  bien  que  le  terrain  dans  lequel  elle  doit  germer.  Nous  auront 
Mia  antani  que  possible  de  séparer  ces  deui  questions  dans  lea  pagai  sulvanUs. 
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tout  de  suite,  il  est  encore  vivant,  et  n*a  subi  aucune  des  altérations 
chimiques  qu'entraîne  la  perte  de  la  vie. 

Cependant  la  vaccination  immédiate  n'est  pas  toujours  possible,  et, 
d'autre  part,  on  a  reconnu  que  le  vaccin  peut  être  conservé  liquide  ou 
séché  pendant  un  temps  assez  long.  Mais  il  est  évident,  d'après  les  ' 
résultats  obtenus  jusqu'ici,  que  ces  procédés,  utiles  pour  la  préserva- 
tion des  enfants,  ne  le  sont  plus  autant  pour  la  conservation  de  l'éner- 
gie vaccinale,  et  que,  dans  une  culture  bien  entendue,  il  faut  vacciner 
de  bras  à  bras. 

Purmi  les  nombreux  procédés  que  l'on  a  conseillés  pour  conserver 
et  transporter  le  vaccin,  les  meilleurs  jusqu'à  présent  sont  les  lan- 
cettes, les  tubes  et  les  plaques  de  verre.  On  se  sert  aussi  quelquefois 
des  croûtes  vaccinales.  Voici,  sur  ces  différents  moyens,  les  détails 
que  donne  H.  Bousquet  (1)  : 

«  Lancette,  Si  Ton  se  propose  d'employer  le  vaccin  dix,  douze,  vingi-quatre, 
quarante-huit  heures  après  Ta  voir  recueilli,  on  peut  le  prendre  sur  la  pointe 
de  la  lancette  :  Il  réussit  presque  toujours.  On  roule  autour  de  la  base  de  la 
lame  une  petite  bandelette  de  papier,  aGn  que  quand  on  rapproche  les  ch&sses, 
elles  ne  frottent  pas  Tune  contre  Pautrc,  et  n'enlèvent  pas  le  vaccin  dont  nous 
supposons  que  Pinstrument  est  chargé. 

»  Lorsqu'on  fait  provision  de  vaccin  avec  Tintention  de  le  garder  longtemps, 
il  est  plus  sûr  de  le  prendre  sur  des  plaques  de  verre; 

»  Plaques.  Ces  plaques  sont  carrées  ;  elles  ont  six,  huit  ou  dix  lignes.  On  les 
pose  aUernativcmeni  sur  un  bouton  largement  ouvert,  de  manière  que  les  points 
humectés  se  répondent  exactement. 

»  On  répète  cette  petite  manœuvre  deux  ou  trois  fois,  et  lorsqu'on  juge  que 
la  quantité  de  vaccin  qu'elles  retiennent  est  suflisante,  on  les  applique  l'une 
contre  l'autre,  après  avoir  donné  cependant  au  vaccin  le  temps  de  prendre  un 
peu  de  consistance,  afin  qu'il  ne  s'étale  pas  trop  :  c'est  l'affaire  de  deux  ou  trois 
minutes.  Il  est  d'usage,  en  France,  de  les  luter  soit  avec  de  la  cire  blanche,  soit 
avec  de  la  cire  à  cacheter.  En  Angleterre,  ou  ne  se  donne  pas  cette  peine  ;  on 
se  contente  de  rapprocher  exactement  les  plaques  et  de  les  envelopper  dans 
des  feuilles  d'étaiu.  J'adopte  volontiers  ce  procédé  :  il  est  plus  simple  et  aussi 
sûr  que  beaucoup  d'autres  plus  compliqués, 

»  Les  plaques  sont-elles  destinées  à  un  long  voyage,  à  passer  les  mers,  par 
exemple,  on  les  met  dans  une  petite  bouteille  à  large  ouverture;  celte  bouteille 
est  clle-m^me  renfermée  dans  une  plus  grande,  et  Ton  interpose  entre  les  deux 
un  mélange  frigorifique  de  nitre  et  de  muriate  de  soude.... 

»  Tubes,  Longs  de  8  à  10  lignes,  légèrement  renflés  dans  le  milieu  ;  les  tubes 
capillaires  sont  terminés  par  deux  extrémités  infiniment  déliées. 

»  Les  plus  fins  sont  les  plus  estimés. ... 

»  Premièrement,  il  faut  les  remplir.  Cette  opération  se  fait  presque  d'elle- 
même.  On  prend  le  tube  par  le  ventre  avec  le  pouce  et  l'indicateur  ;  on  l'ap- 
proche par  son  extrémité  du  bouton  largement  ouvert,  et  le  vaccin  est  aspiré 
en  vertu  de  celte  loi  hydraulique  qui  fait  monter  les  liquides  dans  les  conduiu 

f  I;  Loc.  cil,,  p.  234. 
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•rapilUirfs,  contre  les  lois  de  la  pesanteur.  Une  chose  importante  danscetempa 
d^  Paspi  ration,  est  de  présenter  toajonrs  le  tobe  par  le  même  bout  ;  il  se  fe- 
rait un  Tîde  au  milieu,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  Pair  retenu  entre 
ks  deux  colonnes  de  Taccin  ne  permettrait  pas  de  remplir  entièrement  et  Ta- 
«Tori^erait  la  fermentation  de  ce  qui  serait  entré. 

>  Comme  le  vaccin  est  très  visqueux,  il  arrive  assez  souvent  qu'il  se  fi^e,  et 
iopéiaiion  sVréte  tout  à  coup.  11  faut  alors  casser  la  pointe  du  tube,  extraire 
aTtc  les  doigts  la  portion  du  virus  épaissi,  et  recommencer,  couime  il  a  été 
>:it,  jusqu*à  ce  que  le  tube  soit  plein. 

Frappé  des  difficultés  d'emplir  convenablement  les  tubes  capillaires, 
M.  l\>urcelot  a  proposé  d'atténuer  la  viscosité  du  vaccin  en  y  ajoutant  un  peu 
d'eau  ;  cette  addition  ne  porte  aucune  atteinte  à  ses  propriétés. 

•  Le  tube  plein  ou  presque  plein,  il  faut  le  fermer;  pour  cela,  on  approche 
iltemativeooent  les  deux  extrémités  de  la  base  de  la  flamme  d*une  bougie,  en 
commençant  par  celle  où  il  reste  du  vide  ;  de  la  base,  disons-nous,  afin  de 
ménager  Inaction  de  la  chaleur  sur  le  vaccin  ;  la  dialeur  de  la  bougie  fait 
k»odre  le  verre  et  la  fusion  le  fait  souder. 

>  M.  Fiard  a  imaginé  un  petit  tube  de  1  pouces  de  long,  du  diamètre  d*un 
quart  de  ligne,  ouvert  à  une  de  ses  extrémités,  et  terminé  de  Tautre  par  une 
peiit<^  ampoule.  Voici  la  manière  de  s'en  servir.  On  commence  par  raréflcr 
iair  contenu  dans  Tanipoule,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  la  bouclie.  Cela 
Lit,  on  le  saisit  par  la  tige,  entre  le  pouce  et  Tindicateur,  et  on  le  présente, 
parPaotre  extrémité  à  la  surface  du  bouton.  Au  même  instant,  il  se  fait  une 
c  ndensation  de  Tair  raréfié  de  la  boule  par  Taclion  de  l'air  extérieur,  et  le  vac- 
cias'élance  dans  le  tube  en  quantité  plus  ou  moins  grande,  peu  importe  ;  il  ne 
[iai  pas  penser  à  le  remplir. 

»  la  manière  de  le  sceller  est  la  même  que  pour  les  tubes  capillaires. 
La  sensibilité  de  l'instrument  dépend  de  la  grosseur  des  boules  et  de  la 
[-.'Utesse  du  tube.  Tout  ici  rappelle  le  thermoscope  ou  le  thermomètre  diffd- 
rtotiel. 

=  M.  Fiard  ne  fait  pas  de  différence  entre  son  tube  et  les  tubes  capil- 
laires pour  la  conservation  du  vaccin,  tant  il  est  persuadé  que  la  fermenta- 
:ioa  est  égale  des  deux  côtés,  et  il  le  préfère  de  beaucoup  à  cause  de  sa  com- 
3iodilé. 

•  Croûtês  (1).  Entre  tous  les  moyens  de  conservation  du  vaccin,  les  croates 
TKCinales  sont  certainement  le  plus  simple  et  le  plus  naturel  ;  malheureuse- 
meot,  elles  ne  sont  pas  le  plus  fidèle.  Cela  se  conçoit,  d'après  ce  que  nous  avons 
dit  de  la  dégradation  du  vaccin  k  mesure  que  la  pustule  avance.  Plus  le  succès 
ût  douteux,  plus  il  importe  de  se  prémunir  contre  tout  ce  qui  pourrait  le  com- 
promettre. L'observation  a  prouvé  que  les  croûtes  qui  succèdent  à  des  boutons 
iont  on  a  dérangé  la  marche,  soit  pour  y  prendre  du  vaccin,  soit  par  tout 
:aire  motif,  l'observation  a,  dis-je,  prouvé  que  ces  croûtes  ne  sont  bonnes  à 
rien.  Celles-là  seules  offrent  quelques  chances  qui  se  forment  sur  des  boutons 
d-oot  00  a  respecté  Tin tégrité  jusqu'à  la  fin.  11  ne  faut  pas  attendre  qu'elles  tom- 
bant d^lles-mémes,  il  faut  les  cui'Ulir  quelques  jours  auparavant.  On  se  con- 
ente  ordinairement  de  les  renfermer  dans  une  boite  ou  dans  un  flacon  plein 
Cfsoa  ou  de  toute  autre  poudre  égalemeut  sèche.  Un  pharmacien  a  proposé 

t)  Bousquet ,  loc.  cit, ,  p.  242. 
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de  les  donr  de  quelques  couches  de  blanc  d'œuf  et  de  baume  de  Commandeur, 
esp^^ce  (ie  vernis  avec  lequel  il  prétend  Ici  défendre  plus  sûrement  contre  les 
injures  de  Pair. 

»  Les  croûtes  vaccinales  doivent  conserTer  la  forme  primitive  de  la  pustule  ; 
elles  sont  brunes,  demi-transparentes.  » 

Dei  sujets  qui  foumiisent  ou  reçoivent  le  vaccin,  —  On  s*accorde  as- 
sez généralement  à  préférer  le  vaccin  recueilli  chez  les  enfants  vigou- 
reux et  bien  portants.  L'expérience  a  démontré ,  disent  MM.  Guer- 
sant  et  Blache,  que  dans  le  jeune  âge  le  vaccin  est  plus  actif  et  d'un 
effet  plus  certain.  D'autre  part,  la  force  et  la  santé  sont  de  bonnes 
conditions  qui  rassurent  toujours  les  parents  sur  la  crainte  d'ino- 
ouler  à  leurs  enfants  un  virus  malsain.  Cependant  il  parait  démontré 
aujourd'hui  que  la  force  et  la  santé  des  personnes  qui  founiisieni  le 
Taccin  sont  des  conditions  secondaires,  si  l'on  n'a  égard  qu'à  la  pcr^ 
sonne  qui  doit  le  recevoir,  c'est-à*dlre  à  sa  préservation  particalière 
et  à  sa  santé  future. 

En  effet,  quelle  que  soit  la  maladie  dont  est  atteint  l'enfant  qui 
fournit  le  vaccin,  ce  virus  ne  se  mélange  à  aucun  autre,  et  la  vacci- 
nation ne  transmet  pas  autre  chose  que  la  vaccine.  Voici  les  résultats 
obtenus  à  cet  égard  par  M.  Taupin,  qui  a  vacciné  plus  de  deux  mille 
sujets  à  l'hôpital  des  enfants  (1)  :  il  a  pu  observer  «  que  le  vaccin  re- 
cueilli chez  des  enfants  atteints  de  maladies  aiguës  ou  chroniques,  de 
fièvres  essentielles,  affection  typhoïde,  fièvres  éruptives,  de  phieg- 
masies  thoraeiques,  cérébrales,  abdominales,  de  névroses,  telles  que 
chorée,  hystérie,  épilepsie,  etc.,  était  tout  aussi  actif  que  s'il  eût  été 
emprunté  à  des  enfants  bien  portants  ;  qu'il  donnait  lieu  à  une  vaccine 
tout  aussi  abondante  et  régulière ,  et  qui  préservait  tout  aussi  efficace- 
ment de  la  variole  (2);  et  ce  qu'il  n'importait  pas  moins  d'établir  par  un 
nombre  considérable  d'observations,  c'est  que  le  virus  ne  transmettait 
aucune  maladie,  soit  aiguë,  soit  chronique,  contagieuse  ou  non  con- 
tagieuse. Un  grand  nombre  d'enfants  atteints  da  gale,  de  scarlatine, 
de  rougeole,  de  varicelle,  de  varioloïde  et  de  variole,  ont  fourni  un 
vaocin  qui  n'a  jamais  communiqué  aucune  de  ces  maladies  conta- 
gieuses. II  en  a  été  de  même  pour  le  vaccin  pris  sur  des  sujets  atteints 
derachitis,  de  scrofules,  de  syphilis,  de  tubercules,  d'éruptions  chro- 
niques du  cuir  chevelu,  de  dartres,  etc.  Dans  aucun  cas,  nous  y  insis- 
tons à  dessein,  le  virus  n'a  rien  communiqué  que  la  vaccine  toute 
seule.  Loin  de  nous  l'idée  de  conclure  de  cette  innocuité  qu'on  doive 


(1)  Dkt.  de  méd,,  t.  XXX,  p.  413. 

(2)  Nous  ne  sommes  pas  auâsi  certains  que  MAI.  Quersant  et  Blache  que  la  pré- 
servation ait  été  complète  dans  les  cas  de  ce  genre  :  les  enfants  n*ont  pas  pu  être 
suivis  assez  longtemps  pour  qu'on  puisse  Taffirmer.  L'immunité  peut  avoir  cessé 
quelques  mois,  une  année  peut-être  après  la  vacdMtioi. 
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nnpioyer  iodîiïéreniment  du  vaccin  pris  sur  des  sujets  Miins  ou  nia- 
lades;  mais  nous  voulions  rapporter  cos  faits  bien  avérés  pour  faire 
justice  deoe  préjugé  qui  attribue  à  du  vaccin  malsain  les  mal<idies  qui 
survienoent  quelquefois  chez  les  sujets  vaccinés,  longtemps  même 
après  l'inoGulaiiou.  Pour  compléter  oe  qui  a  trait  aux  expériences  de 
M.  Taupin,  nous  ajouterons  qu'il  a  plusieurs  fois  inoculé  le  vaccin  pris 
cbei  des  enfants  après  leur  mort,  et  que  constamment  cette  inocula- 
tion a  échoué  sur  des  sujets  qui,  plus  tard,  ont  été  revaccinés  avec 
soccèa.  B 

Ces  eipérieDces  aont  importantes;  cependant  leur  résultat  pouvait 
être  prévu,  puisque  les  maladies  dont  il  s'agit  ne  sont  pas  transmissi- 
Ues  par  inoculation  :  cela  est  du  moins  certain  pour  la  plupart  d'entre 
dles.  Mais  il  n'est  pas  prouvé  qu'il  en  soit  de  même  pour  les 
maladies  inoculables.  On  a  cité  des  exemples  de  syphilis  transmise 
par  la  vaccination;  et  bien  que  souvent  les  observations  de  cette 
Dâtare  laissent  beaucoup  à  désirer,  il  est  convenable  d'en  tenir 
compte  (1), 

Lei  détails  précédents  peuvent  rassurer  dès  qu'il  s'agit  de  vacciner 
nn  enfant  dans  le  but  de  le  préserver  ;  on  obtiendra  une  vaccine  nor-^^ 
maie,  r^^lière,  préservatrice  et  sans  danger  pour  la  santé,  quels 
que  soient  l'&ge,  la  force,  le  tempérament  et  la  santé  de  l'enfant  qui 
fournit  le  vaccin.  Mais  est-on  bien  assuré  que  le  virus  ainsi  obtenu 
n'a  pas  subi  un  degré  de  dégénérescence  inappréciable  par  une  seule 
transmission,  mais  très  certain  et  très  notable  au  bout  de  plusieurs 
générations?  La  dégénérescence  du  vaccin  de  l'Académie  de  mé- 
decine n'est-elle  pas  eu  partie  due  à  ce  que  l'on  est  trop  souvent 
réduit  à  perpétuer  le  vaccin  au  moyen  des  enfants  faibles,  chétifs  et 
trop  jeunes  que  fournit  l'Iiospice  des  Enfants  trouvés? 

Nous  savons  bien  que  MM.  Guersant  et  RIache  ont  vu  dans  un  très 
grand  nombre  de  cas  que  la  débilité  du  porteur  du  virus  n'a  nullement 
nul  à  la  reproduction  du  vaccin  chez  un  sujet  robuste;  que  la  vaccine  se 
développait  alors  régulière,  active,  et  sembluit  se  retremper  en  quelque 
sorte  en  passant  sur  un  sujet  vigoureux.  Mais  d'une  part  ct;  besoin  qu'a 
le  vaccin  de  se  retremper  indique  déjà  une  dégénérescence  et  prouve 
l'ioflaenoe  favorable  d'un  bon  terrain,  et  d'autre  part  cette  observa- 
tion n'est  pas  tout  à  fait  d'accord  avec  celle  du  docteur  Wirer  da 
Rettmibach. 

Ce  médecin  attache  une  grande  importance  à  l'âge,  à  la  santé,  à  la 
mnstitution,  au  tempérament  de  la  personne  qui  fournit  le  vaccin,  et 
même  à  la  constitution  et  à  la  santé  de  ses  parents.  Bien  que  ees 
opinions  méritent  d'être  confirmées  par  de  nouvelles  recherches, 
aoiis  pansons  qu'elle  doivent  être  prises  en  sérieuse  considération 

(I)  Gsi.  méd.9  1849,  p.  S74;  Joum.  d$s  conn.  méâ^-chir.,  l|44i  P*  iO$; 
ifcL,  iS5l,  p.  93. 
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lorsqu'il  s'agit  de  la  dégénérescence  ou  du  perfectionnement  du 
vaccin  (1). 

Du  renouvellement  du  vaccin.  —  L'obscurité  qui  régne  encore  sur 
plusieurs  des  questions  qui  ont  trait  à  la  dégénérescence  du  vaccin  et 
au  meilleur  moyen  de  le  perfectionner  ou  de  l'entretenir,  doit  engager 
à  cbercher  toutes  les  occasions  de  le  renouveler  directement  Après 
la  découverte  de  Jenner  il  s'est  passé  bien  des  années  avant  qu'on  ait 
retrouvé  un  vrai  cowpox  ;  mais  il  est  bien  évident  aujourd'hui  (^ue 
cette  maladie  des  vaches  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  l'avait  cru  d'abord, 
et  qu'avec  un  peu  de  soin  on  peut  en  rencontrer  des  cas  assez  nom- 
breux pour  renouveler  le  vaccin  aussi  souvent  que  cela  sera  néces- 
saire (2) .  Il  semble  qu'il  y  a  dans  ce  fait  tout  ce  qu'il  Tant  pour  rassurer 
les  médecins  qui,  persuadés  de  la  dégénérescence  du  vaccin,  songent 
sérieusement  à  revenir  à  la  pratique  de  l'inoculation. 

L'un  de  nous,  M.  Rilliet,  a  eu  loccasion  d'observer  à  Genève  le 
résultat  de  (|uelques  vaccinations  faites  avec  du  cowpox  provenant  de 
l'établissement  spécial  fondé  en  Styrie  par  l'urchiduc  Jean. 

Cette  inoculation  vaccinale  a  produit  des  pustules  beaucoup  plus 
volumineuses,  entourées  d'une  base  plus  dure  et  d'une  auréole  plus 
inflammatoire  (|u'on  ne  l'observe  dans  la  grande  majorité  des  cas.  La 
chute  des  croûtes,  qui  s'est  faite  dans  le  temps  ordinaire,  a  laissé  voir, 
au  lieu  d'une  cicatrice,  de  larges  et  profondes  ulcérations  qui  ont  mis 
plusi(Hirs  semaines  à  se  guérir.  Ces  ulcérations  étaient  taillées  à  pic 
et  fournissaient  une  abondante  suppuration. 

Art.  VI.  —  VaceiDation. 

Opportunité  de  la  vaccination,  —  Age.  —  La  vaccine  peut  être  ino- 
culée à  tout  âge  :  on  peut  vacciner  les  enfants  naissants  aussi  bien 

(1)  Si  Ton  veut  vacciner  avec  succès,  dit  ce  médecin,  il  est  de  toute  nécessité 
qu'on  le  fasse  avec  la  matière  d*un  individu  en  bonne  santé,  sur  un  individu  éga- 
lement en  bonne  santé,  et  que  la  différence  de  leur  Age  ne  soit  pas  considérable. 
Ma  propre  expérience  ra*a  démontré  combien  on  peut  augmenter  cette  réaction  en 
choisissant  des  individus  d'un  Age  plus  avancé  pour  des  individus  d*un  Age  moins 
avancé,  puisque  j'ai  souvent  inoculé  trois  ou  quatre  fois  un  Jeune  enfant  avec  la 
matière  d'un  autre  encore  plus  Jeune  sans  obtenir  aucun  résultat,  tandis  qa'eo 
l'inoculant  plus  tard  avec  la  matière  prise  d'un  enfant  plus  Agé  que  lui ,  J*aî  obteoo 
le  septième  jour  une  forte  réaction  accompagnée  presque  toujours  de  pot tnles  de 
même  bien  développées.  De  mes  observations  il  résulte  aussi  que  rintentilé  du 
symptôme  réactionnel  est  en  général  proportionnée  ao  développement  des  affec- 
tions locales,  et  que  l'absence  de  ces  dernières  ne  forme  pas  toujours,  tandis  que 
l'absence  de  la  réaction  générale  forme  le  crUêrhm  d'une  inoculation  avortée.  » 
(  Sur  la  vaccinationy  la  revaccinatUm  et  leur  vraie  fXihur,  par  ie  cber.  T.  Wirer 
de  Reitenbacb,  recteur  émérite  de  la  Faculté  de  Vienne,  Journal  de  méiecine, 
1843,  p.  176.) 

(2)  Bousquet,  ioc.  cit,^  p.  463.  • 


queies  lieillards.  Cependant  on  s'accorde  en  général  à  renïêTtre  cetia 
opérmûon  à  la  siiième  semaine  de  la  vie;  et  celte  hubiiude  tst  fondée 
sur  la  rareté  de  la  variole  dans  tes  premiers  mois  qui  suivent  ki  mm- 
floice  itissi  biéo  que  sur  la  crainte  de  provoquer  une  maladie 
fUi,  M|:èreen  général,  peut  devenir  ^rrave  par  la  laiblesse  ei  lo  |teu  de 
lériiitaace  vitale  deseniants  naissants.  C'est  au  moins  ce  que  semblent 
prouver  les  fâcbeui  résultats  obtenus  à  riiospice  des  Enrants 
tioavés(l).  Il  est  vrai  que  dans  ce  cas  il  faut  tenir  compte  de  la  débî- 
lilé  native  des  enfants  et  des  condition  s  bygiénîquesau  milieu  desquelles 
ib  viveul  autant  que  de  Tàge  lui*méme. 

Simien  —  Bien  que  la  vaccine  puisse  réussir  quel  que  soit  Tétat  de 
tiUté  d6$  enfants,  il  semble  convenable  de  préférer  toujours,  sauf 
mcmsité^le  moment  où  Teiifant  jouit  de  la  plénitude  de  sa  santé.  Les 
itûdifîcâUons  que  subit  la  vaccine  {voy  p.  114)  justifient  ce  précepte, 
qtri  acquiert  encore  plus  d'importance  si  les  enfants  sont  en  outre  très 
jeanes*  Dans  ce  cas  nous  prêterons  attendre  leur  guérison,  sauf  dans 
cv^rUiDes  circonstances  que  nous  indiquerons  bientôt. 

Smê&m.  —  On  peut  et  Ton  doit  vacciner  en  toute  saison,  car  la  vac- 
cine réussit  dans  tous  les  moments  de  Tannée  et  il  faut  perpétuer  te 
mccm.  Il  parait  cependant  que  le  printemps  et  l'automne  sont  les 
dm^i moments  de  Tannée  les  plus  favorables  au  développement  des 
putules  ;  la  chaleur  le  hAte  et  le  froid  le  retarde,  mats  une  tempéra- 
taf«  Ipop  élevée  s'oppose  à  Tinfection  et  fait  que  dans  les  étés  comme 
éum  l6s  climats  trop  cbauds  la  vaccination  échoue  le  plus  souvent* 
Enfin,  il  parait  que  sous  Tenipîre  de  certaines  constitutions  métftcales 
fopcFttioû  réussit  moins  facilement  que  dans  d 'autres cinunstanc  es  [2], 

h'fiidémies  vanoiemes,  —  S'il  est  un  moment  où  la  vaccination  et 
Il  revaccina tion  doivent  être  pratiquées  avec  activité,  c'est  certaine- 
ment  lorsqu'une  épidémie  de  variole  se  déclare;  comme  le  disait 
HoffiûDf  tout  retard  volontaire  doit  alors  être  considéré  comme  un  délit. 

DtBS  ce  cas  donc,  quelle  que  soit  la  saison,  quel  que  soit  Tage  de 
renfaiil,  il  faut  le  vacciner.  La  mauvaise  santé  elle-même  ne  set  a  pas 
ou  otetacle,  à  moins  que  Tenfant  ne  soit  très  jeune  et  ait  déjà  passé 
fitek|iie  temps  au  milieu  du  foyer  de  contagion.  Nous  avons  discuté 
on  dans  le  chapitre  de  la  variole,  et  malgré  Topposilion 
^'0  le  précepte  que  nous  avons  donné  en  iëiS  et  qu'a  cou- 
,  Legendre,  nous  ne  pouvons  que  le  maintenir.  Nous  désirons 
I  comprenne  bien  notre  pensée  :  nous  ne  disons  pas  qu1l  faut 
lirde  vacciner  un  enfant  très  jeune  et  malade  qui  va  être  exposé 

I  là  contagion  variolique«  Les  faits  que  tious  avons  vus,  loin  de  s'op- 

pQKràoette  pratique,  lui  sont  au  contraire  favorables.  Car  si  nous 

{miOQspûur  exemples  les  tristes  résultats  qui  se  succèdent  ilepuisde 


il]  BouKiael^  loc,  ett*»  p>  IIS. 
(!)  Bomqoft,  p,  lit  et  iùlf. 
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si  longues  Années  à  ThApital  des  Enfants,  nous  sommei  ainsi  peines 
que  surpris  de  voir  que  l'on  persévère  dans  celle  fâcheuse  habitude  de 
ne  pas  vacciner  tous  les  enfants  an  moment  mime  de  leur  entrée.  Mais 
il  n'en  est  plus  ainsi  lorsque  les  enfants,  très  jeunes  et  affaiblis  par  une 
maladie,  ont  déjà  passé  quelque  temps  au  milieu  du  foyer  conta- 
gieux ;  alors,  noiis  le  croyons,  la  vaccine  n'est  plus  utile,  et  elle  n'est 
peut-être  même  qu'un  danger  de  plus  (voy.  Variole). 

Procédé.  -^  Il  est  complètement  inutile  de  préparer  lesetifants  à  la 
vftccination.  Cette  opération  légère,  dont  les  effets  ne  doivent  se  mani* 
fester  que  plusieurs  jours  plus  tard,  peut  être  pratiquée  fe  l'improvistd 
et  dans  toutes  les  conditions  de  la  vie. 

Le  lieu  d'élection  est  d'ordinaire  la  partie  etterne  et  supérieure  du 
bras.  C'est  un  endroit  commode  pour  l'opérateur,  peu  accessible  aux 
mains  de  l'enfant  tourmenté  par  les  démangeaisons.  En  outre,  habi- 
tuellement caché  par  les  vêtements,  il  permet  de  dissimuler  la  oica« 
trice,  en  même  temps  qu'il  peut  être  facilement  découvert  lorsqu'on 
veut  la  constater.  Cependant  on  peut  pratiquer  cette  inoculation  sur 
toutes  les  parties  du  corps,  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  mlViser  de  vaodner 
les  enfants  sur  les  membres  Inférieurs. 

Des  trois  procédés  qui  ont  été  conseillés,  l'inoculation  par  la  lanoette 
est  aujourd'hui  le  seul  habituellement  mis  en  usage.  Le  vésioatoireesl 
tout  à  fait  abandonné;  l'incision  est  infidèle  et  difficile  à  employer 
chez  les  enfants  (1). 

«  C*est  avec  juste  raison  que  l'on  préfère  à  ces  dernières  méthodes 
la  vaccination  par  piqûre  dont  le  succès  a  confirmé  les  avantages.  La 
plupart  dan  praticiens  se  servent,  pour  pratiquer  celte  petite  opération, 
d'une  lancette  ordinaire  ou  d'une  lancette  à  grain  d'avoine.  Il  nous 
parait  indiiïérent  d'employer  ces  deui  instruments  ou  la  lanoette  ds 
M.  Husson. 

)i  Jenner  et  IVoodville  ne  demandaient  qu'un  seul  bouton.  L'effet 
préservatif  a  certainement  lieu  même  quand  un  seul  bouton  se  déve- 
loppe, mais  comme  une  seule  insertion  peut  échouer,  il  vaut  mieux 
les  multiplier  et  en  faire  deux  ou  trois  à  chaque  bras;  dans  certains 
cas  même,  et  en  particulier,  quand  on  a  besoin  de  beaucoup  de  vacoin, 
on  peut  en  faire  quatre  ou  six  à  chaque  bras,  en  prenant  la  précau- 
tion de  laisser  un  certain  intervalle  entre  les  piqûres  afin  de  prévenir 
la  réunion  des  boutons  par  leur  auréole.  M.  Huasou  (ifri'd.,  p.  384)  ra* 
commande  de  les  faire  à  9  centimètres  de  distance.  Saoco  conseillait 
de  les  éloigner  de  6  centimètres.  Il  nous  semble,  d'après  lesnoai- 
breux  essais  tentés  par  nous  ou  sous  nos  yeux,  que  10  ou  15  millw 
mètres  d'ifitervalle  suffisent,  même  quand  on  fait  un  Maseï  grand 
nombre  de  piqûres. 

(1)  Nous  empruulODS  à  MM«  Guersaot  el  Blacfte  ta  tfaierlptlOll  dSS  pTMidél  dt 
vaccioâliOD  ;  elle  esl  claire  et  très  praUque. 
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1  Aa  reste,  il  fbut  proportionner  celle  distance  à  l'énergie  supposée 
darinis.  Si,  par  exemple,  on  doit  inoculer  du  cowpox  recueilli  direc- 
tement sur  la  vache  ou  n'ayant  servi  qu'à  un  pelit  nombre  d'inocula- 
tions successives,  il  faut  espacer  davantage  les  piqûres  pou  rem  pêcher 
la  propagation  de  l'inflammation  consécutive,  toujours  fort  intense 
api^  l'incxîulation  d'un  semblable  vaccin. 

»  Procédé  opératoire.  —  Le  médecin,  après  avoir  préalablement 
chargé  l'instrument  de  virus  vaccin,  saisit  postérieurement  avec  la 
main  gauche  le  bras  du  sujet;  il  tend  exactement  la  peau,  et  avec  la 
main  droite  pratique  la  piqûre  en  introduisant  l'instrument  sous  l'épi- 
derme,  dans  une  direction  qui  peut  être  ou  légèrement  oblique,  ou 
Terticale,  ou  mieux  horizontale.  Il  laisse  séjourner  un  instant  la  pointe 
de  rinstroment  dans  la  petite  plaie,  et  la  retire  en  lui  faisant  exécu" 
ter  de  légères  oscillations,  de  manière  à  bien  imprégner  de  virus  la 
petite  solution  de  continuité  (1). 

•  On  doit  éviter,  autant  que  possible,  de  faire  écouler  le  sang,  en 
faisant  des  plaies  trop  profondes.  En  effet,  ce  liquide,  quand  il  sort 
iboodamment,  peut  entraîner  le  vaccin  après  lui.  Il  est  cependant 
assez  difficile  d*empêcher  une  effusion  de  sang  assez  grande  quand  on 
Ticcine  des  enfants  indociles  et  pleureurs:  la  peau  s'injecte  sous  l'in- 
fluence des  cris  et  de  l'agitation,  et  à  peine  peut-on  eHIeurer  la  peau 
ans  faire  couler  le  sang.  En  pareil  cas,  on  doit  avoir  soin  de  prati- 
quer des  piqûres  très  superficielles.  Nous  devons  néanmoins  rassurer 
ks  praticiens  contre  les  suites  possibles  d'un  pareil  accident  ;  et  nous 
dirons  que  nous  avons  vu  plusieurs  fois,  ainsi  que  M.  Bousquet  (7 ratV^ 
it  vwciney  p.  &5),  des  boutons  vaccin  se  développer  régulièrement  et 
iTec  une  grande  activité  dans  les  cas  où  la  lancette  avait  pénétré  à  une 
très  grande  profondeur  dans  la  peau  et  même  les  muscles  du  bras  (2). 

(1)  L'applicatioB  bîeo  «itcCa  de  U  petu  sor  les  livras  •oat-JaoenU  eii  très  im- 
iirtaate;  elle  est  iicile  4  faire  chez  les  enfaols  qui  ont  des  chairs  rebondies.  Il 
a*eB  est  plus  de  même  chez  ceui  qui  sont  amaigris,  et  dont  la  peau  flasque  se 
IGm  sous  la  lancette  an  Ueu  de  se  laisser  pénétrer  par  elle  ;  dans  ce  cas  il  taut 
oercer  aTec  la  main  gauche  une  tracUon  assez  énergique  et  prolongée.  La  réussite 
àt  ropératkm  nous  a  aussi  paru  facilitée  par  une  lotion  à  Peau  tiède  suivie  d'une 
MciK  fHetHm  atec  un  linge  sec.  Cette  précaution  est  surtout  utile  chez  les  en- 
fuHê  afMblis  ou  malades  qui  ont  habituellement  la  peau  sèche  et  desquamante. 

[P  Mans  Miistoos  sur  ee  fait  que  Pincision  trop  profonde  n'empêche  pas  la  tac- 
àoatioo  de  réussir.  Bien  des  fois  nous  ayons,  volontairement  ou  involontaire- 
BKnt,  pratiqué  des  incisions  qui  donnaient  lieu  à  un  écoulement  de  sang  assez 
niable.  Jamais  alors  nous  n'avons  vu  manquer  Topération  ;  bien  plus,  nous  avons 
To  plusieurs  fois  une  pustule  se  développer  aux  deux  angles  de  rincision.  Au  con* 
traire,  il  arrive  souvent  que  T inoculation  n*a  pas  lieu  lorsque  Ton  pique  superfi- 
deUeoieDt  et  horizontalement.  Cela  arrive  pour  la  seconde  et  surtout  pour  la  trot* 
flène  piqûre  pratiquée  avec  la  même  lancette.  La  première  a  enlevé  le  vaccin  de  la 
pointe  de  rinstrument,  qui  ne  se  charge  plus,  vu  la  viscosité  du  liquide  et  la  posU 
Woii  de  la  laooettttt  Kima  préféroof  donc  en  général  une  incUon  on  pea  profottde 
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»  Lorsque  rbiimeur  vaccinale  est  renfeimée  dans  les  tubes  capil- 
laires, on  casse  les  deux  extrémités  du  tube,  on  adapte  à  Tune  d'elles 
un  tuyau  de  paille  ou  un  très  petit  tube  de  verre  en  forme  d'enton- 
noir, et  Ton  applique  l'autre  sur  une  lame  de  verre  ;  on  souflle  très 
doucement  dans  cette  paille,  de  façon  qu'il  reste  environ  2  ou 
3  millimètres  de  vaccin  dans  le  tube.  Cette  dernière  précaution  est 
indispensable,  car  si  on  la  négligeait,  il  pourrait  se  faire  que  l'air  in- 
sufflé altérât  le  virus  et  diminuât  son  efficacité.  Lorsque  le  vaccin  est 
descendu  sur  la  lame  de  verre,  on  l'y  reprend  avec  la  lancette,  et  on 
l'inocule  comme  dans  la  vaccination  de  bras  à  bras. 

»  Quand  on  veut  se  servir  du  vaccin  conservé  dans  les  tubes  pro- 
posés par  M.  Fiard,  il  suffit  de  briser  la  pointe  et  de  réchauffer  l'am- 
poule; le  vaccin  s'échappe  bientôt  du  tube  par  le  seul  effet  de  la  dila- 
tation de  l'air;  on  le  reçoit  alors  sur  une  plaque  de  verre,  ou  sur  la 
lancette  elle-même. 

»  Si  le  vaccin  qu'on  doit  employer  est  desséché  sur  des  plaques,  on 
ne  doit  retirer  les  verres  de  la  feuille  d'étain  qui  les  enveloppe  qu'au 
moment  même  de  s'en  servir.  Ou  délaie  le  vaccin  avec  une  très  petite 
goutte  d'eau  froide  ou  de  salive  ;  on  agite  quelques  minutes  la  solu- 
tion avec  la  pointe  de  la  lancette,  jusqu'à  ce  qu'on  n'y  rencontre  au- 
cune partie  solide,  aucun  grumeau,  et  que  le  mélange  ait  acquis  une 
consistance  mucilagineuse;  on  en  charge  ensuite  la  pointe  de  l'instru- 
ment, et  l'on  procède  à  l'insertion  comme  il  a  été  dit  plus  haut 

»  On  n'a  pas  besoin  d'appliquer  aucun  appareil  sur  le  bras  des  su- 
jets vaccinés;  on  laisse  sécher  les  petites  plaies,  et  l'on  évite  seule- 
ment ensuite  de  les  mettre  en  contact  avec  de  la  laine  ou  des  chemises 
d'un  tissu  grossier,  de  tenir  le  bras  serré  dans  un  vêtement  trop 
étroit.  Il  n'est  pas  plus  nécessaire  de  faire  suivre  un  régime  aux  su- 
Jets  inoculés,  de  les  empêcher  de  quitter  leur  lit,  ou  de  prendre  l'air 
au  dehors,  à  moins  que  la  température  extérieure  ne  soit  très  basse. 
La  vaccine  se  développe  sans  qu'on  ait  besoin  de  recourir  à  toutes  ces 
précautions.  S'il  survient  un  mouvement  fébrile  au  huitième  on 
dixième  jour,  et  que  l'accès  inflammatoire  soit  trop  intense,  on  dimi- 
nuera la  quantité  des  aliments  et  l'on  prescrira  quelques  boissons  ra- 
fraîchissantes. Dans  le  cas  où  les  pustules  viendraient  à  s'ulcérer,  on 
emploiera  des  émollients  et  les  moyens  propres  à  hâter  la  cicatric& 
Mais  si  l'ulcération  a  lieu  avant  le  septième  jour,  il  sera  prudent  de 

et  faite  verticalement.  Nous  avons  vu  plusieurs  de  nos  confrères  se  servir  d'an  pro- 
cédé qu'on  pourrait  appeler  la  vaccination  par  écorchure  :  il  consiste  à  faire,  au 
moyen  de  la  lancette,  plusieurs  légers  sillons  parallèles  en  grattant  simplement 
répiderme  avec  la  pointe  de  l'instrument  portée  perpendiculairement  sur  la  peau. 
Les  pustules  qui  en  résultent  sont  plus  larges  que  celles  produites  par  tout  autre 
procédé.  Ce  mode  d'inoculation  doit  ^ire  préféré  dans  les  cas  où  Ton  veut  éviter 
un  écoulement  de  sang  :  dans  rhématophyllie,  par  exemple. 
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procéder  plus  tard  à  une  nouvelle  vaccination  ;  car  il  y  a  lieu  de 
craindre  que  la  première  ne  soit  pas  préscrvative.  Quant  à  Tusage  des 
porgalifs  après  la  vaccine,  il  est  plus  sage  d'y  renoncer,  à  moins  d'in- 
dications très  évidentes  ou  de  complications  qui  puissent  en  motiver 
latilité.  » 


CHAPITRE  VI. 

SCARLATINE. 

La  scarlatine  est  une  maladie  générale  aiguë ,  spécifique ,  conta- 
fieuse,  caractérisée  par  un  exanthème  général  ou  étendu  en  larges 
pliques  non  saillantes,  accompagné,  le  plus  souvent,  par  une  angine 
d'intensité  variable. 

Plus  rare  que  la  rougeole  et  que  la  variole,  cette  maladie  est  sou* 
Tent  bénigne  et  guérit  par  les  seules  ressources  de  la  nature.  Cepen^ 
danton  la  voit  aussi  s'accompagner  d*accidents  graves,  ou  se  termi- 
ner subitement  par  une  complication  suraigué,  qui  entraîne  la  mort 
en  peu  de  jours  ou  môme  en  peu  d'heures. 

Aucun  des  âges  de  Tenfance  n'en  est  exempt;  on  la  rencontre  chet 
les  filles  comme  chez  les  garçons  ;  elle  est  primitive  ou  secondaire, 
noiple  ou  compliquée,  normale  ou  anomale,  et  emprunte  à  ces  di- 
verses conditions  des  caractères  particuliers  sur  lesquels  nous  devons 
appeler  Tattention  (1). 

Art.  X*  —  BB0torM|a«. 

Nous  répéterons  ici  ce  que  nous  avons  dit  dans  le  chapitre  destiné 
à  la  variole,  savoir,  que  la  scarlatine  étant  une  maladie  commune  aux 
divers  âges  de  la  vie,  il  est  difficile  de  Taire,  dans  les  livres,  la  part  de 
ce  qui  appartient  spécialement  à  Tenfance  :  aussi  nous  nous  conten- 
terons, après  avoir  dit  quelques  mots  de  la  marche  de  la  science  et 
des  principales  épidémies  qui  ont  sévi  en  Europe,  de  citer  les  ou- 
frages  et  les  observations  des  médecins  qui  se  sont  plus  particulière- 
meot  occupés  de  h  scarlatine  chez  les  enTants. 

D'après  quelques  auteurs,  on  trouverait  des  descriptions  de  la  scar- 
latine  dans  les  ouvrages  des  anciens,  tels  qu'Hippocrate,  Celse, 

(I)  Noa»  B<wu  fommcs  servis,  pour  la  composiiion  de  ce  chapitre,  de  S7  obser- 
Tati»DS  remeitlles  par  noos.  Sur  ce  uombre  nous  aTons  24  scarlatines  normales, 
40  tBomalet  ;  nne  fois  rëruption  ne  s*est  pas  faite,  et  22  fois  nous  ne  TaTons  pas 
ana  fue  pour  pouvoir  Juger  fon  caractère. 

Les  r«iu  asseï  nombreux  que  nous  avons  eu  Tocc a»ion  d*observer  en  ville  ont 
rofifirmé  la  plupart  des  détails  contenus  dans  notre  première  édition,  et  nous  ont 
pfrmts  d*fO  ajouter  quelques  antres. 
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Cœlius  Aurelianus,  i£tius,  Avicenne,  etc.  Ceux  de  nos  lecteurs  qui 
lU'iidruieiU  à  approfondir  celte  question  historique  trouveront  dans 
i  ou  vrage  de  Jos.  Frank  et  dans  celui  de  M.  Noirot  (1)  les  citations  des 
ouvrages  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  D*après  Frank  (/oc. 
cit.,  p.  100),  Ingrassias  aurait  un  des  premiers  décrit  la  scarlatine 
d'une  manière  non  équivoque  sous  le  nom  de  rossania  (d'après 
l'expression  italienne  rosso,  qui  signifie  couleur  rouge).  Il  sépare  bien 
nettement  la  scarlatine  de  la  rougeole,  lorsqu'il  dit  :  Nonnulli  mar- 
billos  et  rossaniam  eumJcm  esse  morbum  existimarunt  :  nos  ipsi  nos^ 
trismet  oculis  diverses  eorum  ^ffectus  esse  videmus  ;  morbilli  enim  race- 
matim  venire  soient.  Depuis  Ingrassias,  une  foule  d'auteurs  se  sont 
pccupésde  la  scarlatine  ;  Ténumération  de  leurs  ouvrages  serait  aussi 
fastidieuse  qu'inutile.  Remarquons  toutefois  que,  chez  les  enfants  pria* 
cipnlemcnt,  la  scarlatine  n'a  pas  été  décrite  sous  son  véritable  nom, 
mais  sous  celui  d'an^tfze  gangreneuse.  Cependant  J.  Frank  noua  paraît 
^ller  trop  loin  en  disant  que  la  maladie  épidémique  qui,  au  coromen* 
cernent  du  xvu'  siècle»  ravagea  TEspagne,  l'Italie  et  la  Sicile,  et  fut 
décrite  par  Mercatus,  Villaréal,  Nunnez,  Carnevale,  Nota,  Zacutus 
Lusitanus,  etc.,  n'était  qu'une  scarlatine.  Nous  avons  vu  ailleurs 
(voy.  tom.  I,  pag.  266)  que  la  plupart  de  ces  épidémies  appartiennent 
évidemment  à  la  diphthérite. 

Dans  le  milieu  du  xvn'  siècle,  la  scarlatine  fut  décrite  sous  le  nom 
de  morbilli  ignei  maligni,  purpura  epidemica  maligna  infantum.  Sy- 
denham  le  premier  donna  la  relation  de  l'épidémie  qui  régna  à  Lon* 
dres  ;  elle  fut  remarquablement  bénigne,  tandis  que,  quelques  années 
plus  tard,  Morton  en  décrivait  une  des  plus  graves  développée  dans 
la  même  ville. 

Depuis  lors,  on  trouve  dans  la  science  la  description  d'un  grand 
nombre  d'épidémies  qui ,  pour  la  plupart ,  atteignaient  simultané, 
ment  les  enfants  et  les  adultes,  et  quelques  unes  exclusivement  les 
enfants.  Plusieurs  ont  offert  un  haut  degré  de  gravité;  presque  tou- 
jours la  scarlatine  était  compliquée. 

En  étudiant  la  plupart  de  ces  épidémies,  on  peut  voir  que  les  com- 
plications les  plus  fréquentes  étaient  l'angine  légère  ou  grave,  avec 
ou  sans  aspect  gangreneux,  l'anasarque  et  les  symptômes  cérébraux 
ataxiquesou  adynamiques.  Parmi  les  épidémies  accompagnées  d'an- 
gine grave,  dite  gangreneuse,  nous  citerons  celle  observée  parHuxham 
àPlymouth  (175-i),  Navier  en  Champagne  (1751),  Bruning  à  Essen 
(1770),  l'épidémie  de  Gènes  en  5786,  celle  qui  régna  à  la  Ciotat  en 
1791 ,  etc.  Les  épidémies  dans  le  cours  desquelles  on  a  le  plus  souvent 
noté  l'anasarque  sont  celles  observées  en  Suède  par  Roscn  (1741-1762], 
par  Navier  en  Champagne,  Zimmerman  à  Heidelberg  (1775),  Ueza  à 
Copenhague  (1787),  Koberl  à  Langres  (1800),  Torrencéen  Angleterre 

(1)  Noirot,  Histoire  de  la  scarlalinCf  1S47. 
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J809).  Les  syniptôiTies  cérébraux  prédominèrent  clans  répidémie 
fiirégua  à  Céplialoni^j  en  1763,  et  à  Braine  (près  Soissons)  en  1767; 
Dins  plusieurs,  et  en  particulier  dans  celle  de  Céphalonie,  Il  est  fait 
oeotion  des  vers  que  les  enfants  rendaient  en  abondance.  Dans  une 
Kariatine  épidémique  qui  ravagea  les  comtés  septentrionaux  de  la 
Tâllée  de  Virginie,  les  piqûres  de  sangsues  et  les  vésicatoires  se  gan- 
{reoaienl;la  saignée  était  désastreuse.  La  plupart  de  ces  épidémies,, 
iout  nous  avons  trouvé  la  relation,  soit  dans  Ozanam,  soit  dans  d'au- 
très  auteurs,  ont  débuté  au  printemps  ou  en  été,  plus  rarement  en 
automne,  presque  jamais  en  hiver. 

La  lecture  de  ces  différentes  descriptions  peut  être  utile  pour  le  mé- 
decin qui  désire  connaître  les  divers  aspects  sous  lesquels  se  présente 
Il  scarlatine. 

Nous  conseillerons  à  ceux  qui  désireraient  étudier  cette  fièvre  érup- 
tite  dans  des  ouvrages  spéciaux  à  l'enfance,  de  consulter  les  traités 
far  les  maladies  du  jeune  âge,  que  nous  avons  cités  dans  le  chapitre 
delà  variole,  quelques  monographies  insérées  dans  les  recueils  qui  ont 
poor  objet  les  maladies  de  l*enfance,  et  un  grand  nombre  de  faits  par- 
ticaliers  diss<^minés  dans  les  annales  de  la  science.  Au  nombre  des 
tnités  dont  la  lecture  peut  être  fructueuse,  nous  recommandons  par- 
ticolièreinent  celui  de  Wendt  (1),  remarquable  par  les  détails  dans 
Itfquels  il  est  entré  au  sujet  du  traitement  des  formes  graves  et  des 
accidents  secondaires,  et  celui  de  Henke,  qui  a  exposé  d'une  manière 
complète  d*après Curie  le  traitement  de  la  scarlatine  par  les  atfiisions 
troides  (2).  Fraenkel  a  ajouté  à  la  traduction  de  louvrage  deMftI.  Evan- 
wa  et  Maunsel  des  notes  étendues  dans  lesquelles  on  trouve  repro- 
duites les  opinions  des  auteurs  qui,  en  Allemagne,  ont  le  plus  récem- 
■ent  écrit  sur  la  scarlatine  (111,  Lief,  p.  516).  On  trouvera  dans  la 
eollectioD  de  Mezler  des  remarques  intéressantes  de  Heim  sur  les  dif- 
fraioes  qui  existent  entre  la  scarlatine,  la  roséole  et  la  rougeole  (5), 
âdans  les  Anaiect€n[U)\^  relation  d'une  épidémie  de  scarlatine  grave 
foi  a  régné  à  Dresde.  Le  docteur  Ammon,  qui  eu  a  donné  une  bonne 
I    relation,  a  observé  chez  les  enfants,  principalement  au  début  de  la 
maladie,  de  la  strangurie.  Dans  d'autres  cas,  il  a  vu  les  jeunes  ma- 
lades être  pris  au  milieu  de  leurs  jeux  de  douleurs  de  léle  aiguës,  de 
tooia  et  de  convulsions,  et  la  mort  arrivait  quelquefois  en  vingt-quatre 
kores,  tandis  que  chez  d'autres  l'exanthème  apparaissait  subitement 
et  sans  prodromes.  On  trouve  dans  le  même  recueil  un  travail  consi- 
dérable du  docteur  Jahn  (5),  dans  lequel  sont  soulevées  un  grand 

II)  toc.  cit.,  p.'2i0. 
[î]  Loe.  cU.,  t.  Il,  p.  336. 

;î)  VIHBd    S.  103.  Eilriil  de  Hufeland't  Joum,,  1812. 
[i;  XI  Heft.  S.  42.  Extrait  de  Clarus  et  Radius,  wochentlichen  BeUrag^n,  etc., 
Ad.  m.  a*  17-  l 
:S)  BtUnçê  «HT  Srfànckung  dêr  «ocfc  <w««r  prtMmtUhchfn  Krwikkélt  die 
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nombre  de  questions  importantes.  L'éruption  scariatineuse  est  en  par- 
ticulier étudiée  avec  soin.  L'auteur  insiste  sur  le  balancement  qui 
existe  entre  Téruption  qui  se  fait  à  la  peau  et  celle  qu'on  observe  sur 
les  autres  membranes,  etc. 

Parmi  les  mémoires  ou  observations  qui  ont  pour  objet  quelques 
parties  de  rhistoire  de  la  scarlatine  chez  les  enfants,  nous  signalerons, 
^l*»  sur  la  prophylaxie^  des  recherches  de  M.  Miquel  d'Aroboise,  qui  a 
inoculé  à  plusieurs  enfants  le  fluide  obtenu  en  piquant  une  plaque  de 
scarlatine.  Au  bout  de  deux  à  trois  jours,  il  a  constamment  vu  sedé» 
velopper  un  cercle  rouge  autour  dos  piqûres  qui  disparaissait  le  cin- 
quième  jour  (1).  Nous  citerons  à  l'article  Traitement  les  noms  des 
médecins  qui  ont  surtout  préconisé  l'usage  de  la  belladone. 

2°  Sur  la  scarlatine  sans  exanthème.  —  On  a  publié  depuis  plus  d'un 
siècle  un  grand  nombre  de  faits  concluants  (2). 

3**  Sur  l'angine  diphthéritique  et  la  scarlatine,  —  Des  faits  et  des 
remarques  du  plus  haut  intérêt  sur  les  rapports  et  les  différences  qui 
existent  entre  la  scarlatine  et  Tangine  diphthéritique,  ont  été  publiés 
par  MM.  Bretonneau  (3)  et  Trousseau  (4).  On  doit  au  premier  de  ces 
médecins  des  propositions  intéressantes  sur  la  scarlatine  ;  il  affirme 
que  la  tuméfaction  généralement  attribuée  aux  parotides  a  son  siège 
dans  les  ganglions  lymphatiques  qui  correspondent  au  pharynx  (5). 

On  trouve  dans  la  science  quelques  mémoires  et  des  faits  nombreux 
sur  les  différentes  complications  de  la  scarlatine.  Tels  sont  : 

Une  observation  de  scarlatine  ataxo-adynamique  avec  décomposi«> 
tion  du  sang  (6);  une  scnriatine  chez  un  enfant  de  dix  ans,  co:iipli* 
quéede  parotides  et  d'inflammation  articulaire  (7);  chez  un  garçon  de 
quinze  ans,  l'éruption  est  compliquée  de  coryza  pseudo-merobra* 
neux  (8);  chez  un  enfant  de  trois  ans,  des  convulsions  et  un  état 
comateux  sont  suivis  de  léruption,  qui  survient  seulement  le  jour  de 
la  mort  (9);  chez  des  enfants  de  huit  à  neuf  ans,  des  observations 

wir  Scharlach  Krankheil  nennen  von  Dr»  F.  Jahn  xu  Meinengen  (dans  Hufelan^s 
Journaly  1829. 

(1)  Journal  des  conn.  médic.'Chir.f  1834,  p.  201. 

(2)  Joseph  Frank  énunièic  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  observé  la  scarlalÎM 
sans  cianibème,  tels  que  Hengstroem  JohnstoD ,  De  Meza,  WiUieriog,  Vogel, 
Clarke,  Sclisiïer.  Dans  ces  derniers  temps,  des  observations  intéressantes  ont  été 
publiées  sur  ce  sujet  par  le  docteur  Trousseau,  Archiv.,  t.  XXI,  t'*  série;  Taupio, 
Diss.  inaug.;  Romain  Gérardin,  Journ*  des  Conn,  méd.-chir,,  mari  1840. 

(3)  Archiv.  de  méd.y  t.  XUI,  p.  29. 

(4)  !bid.,  i.  XXI,  p.  riil. 

(5)  Journal  des  conn.  t?iéd.-r/iir.,  1833,  p.  267. 
(6;  Journ.  hebd.,  1829,  i.  V,  p.  86,  par  Weber. 

(7)  Bull,  Soc.  méd.  démul.,  mai  1816. 

(8)  Journ.  gén.  des  hôp.,  p.  313,  f*  ann.,  1828. 

(9)  Journal  de  Boyer,  Corvisorl  et  LerouXy  1812,  I.  XXIU,  p.  323. 
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ianasarque  guérie  (1)  ;  chez  un  enfant  de  huit  ans  et  den)i,  une  réci- 
fire  d^anasarque  après  guérison  (2)  ;  chez  un  enfant  de  douze  ans, 
aisarque  suite  de  scarlatine  ;  chez  un  autre,  anasarque  et  oedème  de 
h  glotte  (3).  On  trouve  aussi  des  observations  sur  l'œdème  accompa- 
péde  néphrite  et  de  rétention  d*urine  (6);  sur  la  rétention  d'urine 
soiviede  mort  subite,  sans  anasarque  (5);  sur  la  fièvre  typhoïde  com- 
pliquée de  scarlatine  (6)  ;  sur  la  scarlatine  irréf^ulière  (7)  ;  sur  l'hydro- 
péricarde  suraiguë  qui  entraîna  la  mort  en  quatorze  heures  (8);  sur  le 
purpura  (9). 

Des  observations  ou  des  indications  intéressantes  sur  le  traitement 
delà  scarlatine  des  enfants  par  les  lotions  ou  les  aff usions  froides  ont 
été  publiées  par  le  docteur  Fothergill  (10)  ;  parle  docteur  Nasse  (11), 
qoilesa  employées  avec  succès  chez  quinze  enfants  dans  les  cas  où 
Il  peau  était  sèche,  la  chaleur  continue  et  sans  frisson  ;  et  par  le  doc- 
leurCaron  d'Annecy  (12),  qui  réussit  à  guérir  un  garçon  de  treize  ans 
itteint  d*UTie  scarlatine  ataxique  très  grave.  On  trouve  dans  la  science 
plusieurs  faits  sur  le  traitement  avantageux  des  accidents  cérébraux 
le  la  scarlatine  par  les  émissions  sanguines  abondantes  (13),  et  d'au- 
iKSobsenrations  sur  les  inconvénients  de  la  saignée.  Ainsi,  chez  un  en- 
fant de  onxe  ans,  atteint  d'une  scarlatine  maligne  angineuse,  la  saignée 
éduHia  :  Tenfant  demanda  instamment  des  boissons  froides  ;  on  lui 
permit  d'en  prendre,  et  dans  l'espace  de  quelques  heures  le  pouls 
tomba  de  160  à  120  ;  la  guérison  fut  rapide  (14).  Une  fille  de  six  ans 
tnilée  pendant  les  prodromes  par  les  émissions  sanguines,  le  nitre  et 
lecilomel,  était  mieux  au  bout  de  six  jours  ;  puis  l'exanthème  répa- 
re! sur  tout  le  corps;  on  pratiqua  de  nouvelles  émissions  sanguines, 
etreofant  mourut  (15).  On  a  signalé  aussi  les  avantagea  du  sous-car- 
bonate d'ammoniaque  dans  la  forme  typhoïde  (16). 

Nous  avons  pour  notre  première  édition  mis  à  profit  la  plupart  des 

d]  /Md.,  janvier  1811. 

(2)  /bid.,  1812,  t.  XXni,  p.  223. 

(3)  LancetU,  1835,  p.  521.  —  /&.,  1834,  p.  102. 

(4)  Revue  méd.,  novembre  1837.  (Eitrait  du  Journal  fUr  pracktUche  HeUhumâe.) 
OS)  Siebert,  cité  dans  Fleisch,  l.  II,  p.  257. 

(6)  CoBsUnt,  Gaz,  méd.y  1833,  p.  765.  —  lie  même.  Lancette,  1837,  p.  71. 

(7)  Le  même,  GazetUfnéd,^  1835,  p.  808. 

(8)  Haarr  ef  SilTester,  cité  parFraenkcil.  Loc.  ciLy  p.  519. 

(9)  J.  FriDk,  loc.  cit.,  p.  125. 

10)  Med.  andphys.j(mm.j  déc.  1814. 

11)  Joum,  Huf,,  août  1811. 

(12)  /»ec  fériod.  Soc.  méd.  de  Paris,  1816,  t.  LVIIL 

[\Z]  American  med.    and   surg,    joum,,  Jaillet    1831.   —  MarshtU-Hall , 
kc.cU.,  eic.  (Yoy.  Complications.) 

(14)  American  journal,  etc.,  dans  Bévue  méd,,  1833,  UllI,  p.  454. 

(15)  Joum,  Huf,,  dans  Revue  méd.,  1830,  t.  H,  p.  116. 
(16]  Stcber,  Clin^  des  mat.  des  enfants  de  Strasbawgt  p.  21 . 
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travaux  que  nous  venons  de  citer,  et  utilisé  un  grand  nombre  de  faits 
quo  nous  avions  recueillis  h  l'hôpital.  Noire  travail  a  été  reproduit  en 
grande  partie  dans  une  excellente  monographie  publiée  par  M.  Noirot. 
Cet  ouvrage  doit  être  entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  désirent  con- 
naître à  fond  l'histoire  de  la  scarlatine,  car  il  n'est  pas  un  des  pointé 
de  la  monographie  de  cet  exanthème  qui  n*ait  été  étudié  et  apprécié 
parce  médecin  distingué.  Nous  aurons  à  plus  d'une  reprise  l'occasion 
de  citer  les  consciencieuses  recherches  de  M.  Noirot,  dans  lesquelles 
un  savoir  profond  est  allié  à  l'esprit  critique  le  plus  judicieux. 

Art.  n.  —  Mention».  -^  TàblMia.  —  Blarohe.  —  Dorée. 

Les  auteurs  ont  décrit  un  grand  nombre  de  variétés  de  scarlatine  : 
Gappel  en  admettait  jusqu'à  vingt-six.  La  division  adoptée  par  les 
dermatologistes  anglais  et  français  est  la  moins  compliquée.  Ils  recon- 
naissent quatre  espèces  de  scarlatine:!*  simple;  2'  angineuse; 
V  maligne;  4*  sans  exanthème.  M.  Noirot  (1)  a  fondé  ses  divisions, 
4*  sur  le  caractère  des  symptômes  généraux  (scarlatine  simple,  inflam- 
matoire, netveuse  y  putride)  ;  2°  sur  l'existence  d'une  complication  impor- 
tante {angineuse,  gastrique)  ;  3"*  sur  l'étendue,  la  disposition  ou  l'absence 
de  l'exanthème  {tachetée,  conflvente,  générale,  partielle,  sans  exan- 
thème); U*  sur  la  forme  anatomique  de  l'éruption  {miliaire,  huileuse, 
papuleuse);  5*  enfin,  il  a  rangé  dans  un  dernier  groupe  les  variétés 
qui  ne  rentrent  pas  dans  les  classes  précédentes  (puerpérale^  lo- 
cale, etc.). 

Tout  en  reconnaissant  l'utilité  de  ces  divisions  nous  ne  les  adopte- 
rons pas,  et  nous  plaçant  à  un  autre  point  de  vue,  nous  ne  décrirons 
que  deux  variétés  :  la  scarlatine  normale  et  anomale,  en  renvoyant  au 
chapitre  Complications  pour  tons  les  détails  complémentaires. 

I.  Scarlatine  normale.  —  L'enfant  est  pris  brusquement  au  milieu 
de  la  bonne  santé  d'une  fièvre  en  général  violente  accompagnée  ou  non 
de  vomissements  bilieux  et  de  céphalalgie;  bientôt  il  s'y  joint  un  mal 
de  gorge  plus  ou  moins  intense ,  de  la  perte  d'appétit,  de  la  soif,  quel- 
quefois du  délire,  de  l'assoupissement,  très  rarement  des  convulsions. 

Au  bout  de  quelques  heures,  d'un  jour,  ou  deux  ou  plus^  on  voit 
paraître  sur  la  figure  ou  dans  les  plis  du  cou  de  petites  taches  rosées, 
inégales,  irrégulières,  déchiquetées,  non  saillantes,  disparaissant  par 
la  pression  ;  ces  taches,  qui  laistient  d'abord  entre  elles  des  intervalles 
de  peau  saine,  se  réunissent  promptement  et  s'étendent  à  toute  la  sur- 
face du  corps  formant  de  larges  plaques  d'un  rouge  vif,  marquées 
d'une  multitude  de  points  très  petits  d'une  couleur  rouge  plus  foncée; 
qui  tranchent  par  leur  coloration  plus  vive  sur  le  reste  de  la  peau, 
dont  la  teinte  est  rosée.  Pendant  ce  temps  les  autres  symptômes  persis- 

(1)  Noirot,  Histoire  de  la  scarlatine,  p.  t24. 
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tnta¥€c  Umte  leur  intensité  ;  lu  peau  est  brûlante,  sèche,  rugueuse; 
le  pouls  fort»  plein,  vibrant,  rapide;  la  face  est  vivement  colorée  ;  l'œil 
estrif,  animé,  souvent  injecté,  quelquefois  larnnoyant  ;  les  narines 
sont  encbirrenées,  la  gorge  est  douloureuse,  la  déglutition  difficile, 
ks  deux  amygdales  rouges,  grosses  ;  les  ganglions  maxillaires  lé- 
gèremeiil  tuméfiés;  la  langue  est  humide,  couverte  d'un  enduit 
Utoc  ou  jaune  plus  ou  moins  épais,  sa  pointe  et  ses  bords  sont  d'un 
rooge  Tif. 

La  respiration  est  régulière,  non  accélérée,  normale;  l'auscultation 
ne  fournit  que  des  renseignements  négatifs  ;  le  ventre  est  souple,  indo- 
lent,  peu  développé;  l'appétit  est  perdu,  la  soif  vive,  les  selles  nor- 
Biles,  ou  bien  il  existe  un  peu  de  dévoiement  ou  une  légère 
ooDSIipation. 

L'enfanI,  dont  le  décubitus  est  indifférent,  est  tranquille  dans  son 
lit;  quelquefois  il  se  plaint  de  la  tète,  son  sommeil  est  agité,  ou  bien 
lia  pendant  la  nuit  un  délire  peu  intense. 

Pendant  ce  temps  l'éruption,  qui  n'est  arrivée  qu'à  son  second  jour» 
croît  encore  en  intensité  ;  les  taches  se  confondent  en  une  rougeur 
(énérale,  encore  pointillée,  mais  d'une  couleur  plus  vive  et  comme 
framboisée*.  Rien  n'est  plus  vrai  que  cette  expression  d'Huxham,  qui 
disiil  que  les  malades  semblaient  avoir  été  barbouillés  aiwc  du  jus  de 
frwmtoiêe».  La  rougeur  est  en  général  un  peu  plus  intense,  mais  en 
même  temps  plus  violette  et  plus  foncée  aux  plis  des  articulations,  k 
la  CM:e  interne  des  cuisses,  et  souvent  sur  la  figure  et  la  face  dorsale 
des  mains.  Si  l'enfant  pousse  des  cris,  ces  efforts  peuvent  augmenter 
nomentanément  l'intensité  de  la  coloration,  qui  est  aussi  rendue  plus 
vive  par  une  brusque  exposition  à  l'air.  Il  se  fait  aussi  une  sorte 
de  turgescence  de  tout  le  tissu  sous-cutané;  la  face  et  les  membres 
sont  généralement  tuméfiés,  et  l'enfant  y  ressent  une  légère  douleur, 
ou  plutôt  une  sorte  de  prurit. 

A  la  même  époque  les  autres  symptômes  croissent  ou  restent  sta-* 
tioQoaires;  la  langue  se  dépouille  assez  souvent  de  son  onduit  blanc, 
épais;  elle  est  alors  rouge,  papillaire,  lisse.  L'angine  augmente  d'in- 
teDsilé;  les  amygdales  plus  gonflées  se  couvrent  de  petites  taches 
blanches  ou  de  fausses  membranes  molles,  minces,  pultacées.  La 
ièrrepersistc  quelquefois,  tandis  que  le  plus  ordinairement  elle  dimi- 
nue un  peu,  aussi  bien  que  la  soif. 

L'éraption  marche  ainsi  jusqu'à  son  troisième  ou  quatrième  jour, 
(mis  elle  pâlit,  tout  en  prenant  une  teinte  plus  terne,  et  disparaît  peu 
a  peu;  en  sorte  qu'en  deux,  trois  ou  quatre  autres  jours  elle  n'existe 
plus  sur  aucune  partie  du  corps  :  sa  dui*ée  totale  est  donc  de  sfat  à 
hait  jours. 

Alors  les  symptômes  généraux  diminuent  progressivement  ou  suM*^ 
tdnent  ;  le  pouls  continue  à  baisser  ou  tombe  tout  à  coup;  iachalebf 
ctf  peu  marquée,  la  gorge  est  moins  douloureuse,  les  petites  Atoèkaa 
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membranes  sont  rejetées  ou  résorbées,  et  la  maladie  tend  vers  une 
guérison  rapide. 

A  ce  moment,  la  desquamation,  dont  nous  indiquerons  bientôt  les 
caractères,  commence  par  la  face  et  le  col  V'our  gagner  bientôt  les 
autres  parties  du  corps.  Elle  dure  pendant  huit,  dix,  quinze,  vingt 
jours,  et  plus  môme  ;  pendant  ce  temps  Tenfant  se  rétablit  complète- 
ment :  il  reprend  de  Tappétit  ;  ses  fonctions  digestives  et  respiratoires 
se  font  avec  régularité  ;  seulement  il  reste  de  la  rudesse  de  la  peau 
jusqu'à  la  terminaison  complète  delà  desquamation. 

Telle  est  la  marche  simple  et  normale  de  ta  scarlatine,  qui  peut 
subir  de  nombreuses  modiflcattons  sous  Tinfluence,  soit  de  maladies 
antérieures,  soit  de  complications  subséquentes,  soit  même  sans  cause 
apparente. 

11.  Scarlatine  wioimle.  —  Dans  une  première  variété  Tanomalie  se 
manifeste  par  une  marche  incomplète,  et  d'apparence  beaucoup  plus 
bénigne  que  la  scarlatine  normale. 

Dans  cette  forme  les  prodromes  sont  peu  intenses  et  plus  courts  ;  à 
peine  existe4-il  un  peu  de  fièvre  et  de  perte  d'appétit  ;  puis  peu 
d'heures  après  ou  le  lendemain  on  trouve  partiellement  disséminée,  ou 
généralement  étendue,  une  rougeur  légère  pointillée,  de  couleur  rosée 
claire,  sans  gonflement  aucun  :  le  visage  reste  naturel  et  nullement 
animé:  la  peau  est  peu  chaude,  le  pouls  à  peine  élevé;  la  douleur  de 
gorge  est  nulle  ou  à  peu  près  ;  les  amygdales  et  le  voile  du  palais  ne 
sont  pas  tuméfiés  et  à  peine  rouges.  Après  un,  deux  ou  trois  jours  de 
cette  éruption  bénigne,  on  retrouve  encore  un  peu  de  rougeur  qui  dis- 
paraît bientôt;  la  fièvre  a  complètement  cessé;  les  fonctions,  à  peine 
dérangées,  sont  rentrées  dans  leur  exercice  normal,  et  au  bout  de  cinq 
à  six  jours  l'enfant  paraît  complètement  guéri. 

En  affaiblissant  les  teintes  de  ce  tableau  déjà  bien  pâle,  on  arrive, 
par  gradation  insensible,  à  la  scarlatine  sans  prodromes,  puis  à  la 
scarlatine  avec  prodromes,  mais  sans  exanthème  ;  et  enfin  à  la  scarla- 
tine sans  prodromes  et  sans  exanthème,  sorte  d'empoisonnement  mys- 
térieux dont  on  serait  tenté  de  révoquer  en  doute  la  réalité  si  les  fu- 
nestes résultats  qui  en  sont  la  conséquence  ne  venaient  pas  l'affirmer 
d'une  manière  positive. 

La  scarlatine  pâle  se  développe  chez  des  enfants  déjà  anémiques  et 
détériorés  par  des  maladies  antérieures,  et  en  particulier  par  des  ca- 
tarrhes intestinaux,  et  alors  elle  aggi^ave  l'état  fâcheux  du  malade,  eu 
ajoutant  une  nouvelle  atfection  à  une  plus  ancienne  :  mais  aussi  dans 
ce  cas  elle  est  moins  sujette  à  se  compliquer  d'accidents  graves  et 
instantanés.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  enfants  cachectiques  qui 
sont  sujets  à  cette  variété  qu'on  pourrait  appeler  la  scarlatine  par 
défaut^  on  peut  l'observer  dans  le  cours  des  épidémies  chez  lea  en- 
fants les  mieux  portants  au  début. 

D'un  autre  côté  la  marche  de  la  scarlatine  peut  devenir  anomale  piç 
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OD  excès  coDtraire ,  c'est-à-dire  par  une  exagération  des  symptômes 
généraux,  l'éruption  elle-même  n'étant  que  peu  irréguUèrc.  Celte 
forme  esl  accompagnée,  en  général,  d'accidents  cérébraux  graves  que 
ooQs  étudierons  plus  tard  {scarlatine  ataxique  des  auteurs). 

Dans  une  autre  variété,  les  symptômes  généraux,  aussi  bien  que 
rêruption  sont  exagérés  (forme  inflammatoire  et  typhoïde  des  auteurs); 
la  fièvre  vive  dans  le  début,  s'accx)mpagne  de  céphalalgie,  de  dou- 
leur de  gorge,  quelquefois  de  délire  :  les  prodromes  se  prolongent 
jasqu  au  second,  au  troisième  ou  même  au  quatrième  jour.  Alors 
réniptiou  apparaît  intense  et  s'étend  rapidement;  sa  couleur  est 
fNioée  ;  elle  prend  bientôt  une  teinte  violette  et  se  prolonge  longtemps, 
soavent  jusqu'à  la  mort.  Dans  ce  cas  la  fièvre  est  violente,  l'appétit 
DoKla  soif  ardente,  la  pharyngite  souvent  intense,  ou  bien  les  sym- 
ptômes cérébraux  sont  graves.  Sans  nous  arrêter  à  tous  les  phéno- 
flsènes  qui  résultent  des  complications,  nous  dirons  que  souvent 
tiers  la  figure  de  l'enfant  exprime  la  souffrance,  l'anxiété  ou  l'abatte- 
neot  ;  que  les  paupières  sont  cernées,  les  conjonctives  légèrement 
injectées,  les  narines  sèches,  pulvérulentes,  le  trait  naso-labial  très 
]KroDoncé;  le  pourtour  du  nez  et  des  lèvres  pâle,  les  lèvres  grosses, 
sûgoantes,  croûteuses  ;  les  gencives  tuméfiées  et  couvertes  de  plaques 
Uaoches,  les  dents  sèches  et  fuligineuses,  la  langue  rouge  et  brunâtre, 
collante  ou  même  sèche,  grillée,  fendillée.  En  un  mot  l'aspect  typhoïde 
est  des  plus  prononcés. 

Cette  apparence  est  souvent  complétée  par  un  peu  de  ballonnement 
da  ventre  et  de  douleur  abdominale,  par  le  développement  du  foie  ou 
de  ht  rate,  par  un  dévoiement  plus  ou  moins  abondant,  par  un  délire 
tranquille. 

Cette  analogie  de  la  scarlatine  et  de  la  fièvi^  typhoïde,  ou  plutôt 
cette  scarlatine  typhoïde  est  assez  fréquente,  bien  qu'elle  ne  se  pré- 
lenle  pas  toujours  avec  des  caractères  aussi  complets  que  ceux  que 
DOQS  venons  d'énumérer.  Toujours  grave,  elle  détermine  le  plus  sou- 
veot  la  mort  dans  un  assez  court  espace  de  temps. 

Lorsque  la  scarlatine  est  épidémique,  elle  peut  revêtir  une  forme 
plos  grave  que  celle  que  nous  venons  de  décrire  (forme  putride  des 
iQieurs).  Nous  transcrivons,  pour  exemple,  la  description  donnée  par 
Withering(l). 

Chez  les  jeunes  sujets,  le  délire  survenait  quelques  heures  après  la  première 
ipparition  du  mal  ;  la  peau  était  brûlante  ;  Téruption  de  scarlatine  avait  lieu 
k  |ireiBier  ou  le  second  jour,  et  généralement  la  mort  survenait  durant  le 
traisièiiie.  Pour  d'autres  qui  échappaient  à  cette  terminaison  rapide,  on  voyait 
hteiale  scarlatineuse  des  téguments  passer  au  brun  ;  alors  il  était  permis  de 
ence? oir  quelques  espérances.  Cependant  le  pouls  était  encore  faible  et  vite» 
bpeao  sèche  et  rude,  la  cavité  buccale  comme  brûléet  rôtie*  les  lèvres  fea* 

(I  )  àoçom$  m  êkê  $emriH  fenùr  md  sort  H^noai,  ilaas  ComfiÊêkm^  1. 1^  p.  1 3t  • 
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dillées  et  noirâtres,  la  langue  dure,  desséchée  et  d*an  brun  foncé,  les  yeux  lan- 
guissaols  et  enfoncés.  Les  malades  présentaient  en  outre  une  grande  arersion 
pour  toute  espèce  d^aliineiitalion.  Us  se  li?raient  avec  la  plus  grande  difGcultë 
au  moindre  mouvement,  et  scmblaiont  fortement  prostrés.  Semblable  état  per- 
sistait pendant  pluMCurs  jours  sans  qiraucune  circonstance  parût  y  apporter 
da  soulagement.  Enfin  une  matière  jann&tre ,  de  couleur  d'ambre ,  fluide, 
s'écoulait  en  grande  quantité  des  narines  ou  des  oreilles,  ou  de  ces  différentes 
ouvertures  à  la  fois;  ce  flux  continuait  ainsi  durant  quelques  joars.  Quelque-» 
fois  le  liquide  rejeté  présentait  une  grande  analogie  avec  le  pus  combiné  aa 
mucus.  L'écoulement  diminuait  quand  le  malade  revenait  à  la  santé  :  mala  gé« 
oéralement  les  malheureux  observés  par  le  docteur  Wltberlng  tombaient  en 
langueur»  et,  après  im  mois  ou  six  semaines  de  souffrances  a  dater  des  pre* 
niers  accidents.  Us  succombaient  à  un  profond  affaiblissement» 

En  résumé  donc,  la  scarlatine  normale  et  simple  suit  une  marche 
régulière. 

Ses  anomalies  sont  : 

1*  Une  diminution  de  tous  les  symptdmes,  et  cette  scarlatine  incom- 
plète est  ordinairement  bénigne. 

2''  L'éruption  est  incomplète  et  d'apparence  bénigne,  tandis  que  les 
symptômes  concomitants  sont  graves  et  ont  une  marche  tout  à  fait 
anormale. 

S*"  L'exanthème  et  les  symptômes  concomitants  sont  graves,  et 
souvent  alors  la  scarlatine  revêt  la  forme  typhoïde. 

Le  tableau  que  nous  venons  de  tracer  de  la  marche  normale  ou 
anormale  de  la  scarlatine  résulte  de  faits  qui  nous  appartiennent.  Mais 
ou  trouve  dans  la  science  des  relations  d'épidémies  scarlatineuses  dans 
lesquelles  la  marche  de  Texanthème  et  des  symptômes  concomitants 
diffère,  à  quelques  égards,  de  ce  que  nous  avons  observé.  Celte  diffé- 
rence doit  être  attribuée,  d'une  part  au  génie  particulier  de  chaque 
épidémie,  d'autre  part  au  petit  nombre  des  malades  que  nous  avons 
été  à  même  de  voir.  Toutefois,  comme  les  relations  les  plus  impor- 
tantes qui  se  trouvent  dans  la  science  ont  rapport  plutôt  à  l'angine 
scarlatineuse  qu'à  la  marche  normale  de  la  maladie,  nous  en  dirons 
quelques  mots  dans  l'article  destiné  aux  complications. 

Art.  nX.  —  VrodroiBM . 

I.  Scarlatine  normale,  —  La  fièvre prodromique  de  la  scarlatine  nor- 
male offre,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  des  caractères  sur  lesquels 
nous  devons  insister,  savoir  :  1*  l'instantanéité  de  son  apparition  ; 
2?  son  intensité  à  une  époque  très  rapprochée  du  début;  Z*"  sa  conti* 
nuité.  Son  type  est  au  plus  haut  degré  celui  de  la  fièvre  inflammatoire 
continue,  et  ellediffère  grandement  delà  fièvre  prodromique  de  la  rou* 
geolequî  a  le  type  rémittent catarrhal.  Nous  ne  connaissons  dansTen- 
fance  qu'une  maladie,  la  fièvre  éphémère,  dontle  mouvement  fébrile 
se  rapproche  de  oelvi  de  la  scarlatine  par  lat  canelères  «os-indiqiiés. 
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CepeudaDl  il  fuut  aussi  en  nipproclicr  queli|ues  cas  de  fièvre  typhoïde 
grave. 

Comme  dans  tous  les  exanthèmes  ,  la  fièvre  marque  presque  tou- 
jours  le  début  :  quelquefois  elles*annonce  par  des  frissons  oudu  froid; 
mais  c'est  le  cas  le  plus  rare,  et  une  fièvre  caractérisée  par  Taccélém- 
tk»  du  pouls  et  la  chaleur  est  le  premier  symptôme  ol>servé.  Elle  per- 
siste pendant  toute  la  durée  des  prodromes. 

Quatre  fois  seulement  nous  l'avons  vue  manquer  entièrement,  soit 
que  la  maladie  ait  débuté  par  d*autres  phénomènes,  soit  que  la  fièvre 
ne  se  soii  déclarée  qu'avec  TéruptioD  et  après  des  prodromes  d'une 
ratre  nature. 

Le  mouvement  fébrile  s'accompagne  quelquefois,  mais  assex  rare* 
ment,  de  céphalalgie  frontale  autant  du  moins  que  l'âge  des  enfants 
permet  de  s'en  assurer. 

Tous  les  autres  symptômes  que  l'on  peut  constater  dans  les  pro* 
dromes  de  la  scarlatine  normale  sont  peu  nombreux. 

Un  des  plus  fréquents  est  une  douleur  de  gorge  assez  vive  avec  rou- 
geur peu  intense,  qui  précède  l'éruption  cutanée.  Nous  ne  voudrions 
pas  assurer,  cependant,  que  cette  rougeur  existât  toujours  à  cette 
pério<le  de  la  maladie  ;  nous  n'avons  pu,  en  efiet,  la  constater  que  dans 
un  petit  nombre  de  cas,  à  cause  de  l'époque  tardive  à  laquelle  les 
enfants  sont  entrés  à  l'hôpital. 

A  part  la  douleur  de  gorge,  les  voies  digestives  ne  sont  que  très 
rarement  afiectées  pendant  les  prodromes  :  quelquefois  des  vomisse^ 
ments  bilieux  ou  alimentaires  ont  lieu,  soit  le  jour  même  du  début, 
soit  plutôt  le  lendemain.  Nous  les  avons  constatés  comme  premiers 
symptômes  un  très  petit  nombre  de  fois  ;  ils  sont  peu  abondants  et 
peu  répétés. 

Une  seule  fois  nous  avons  noté  du  dévoiemeut  le  jour  du  début,  et 
«ne  autre  fois  le  lendemain.  Dans  ces  deux  cas  il  était  peu  abondant. 
Tout  le  monde  comprend  que  nous  ne  faisons  pas  rentrer  dans  ce 
nombre  lesenfantsqui  avaient  une  diarrhée  antérieure  aux  prodromes 
de  la  scarlatine.  Très  rarement  il  existe  de  la  constipation  ou  des  dou- 
leurs de  ventre  peu  intenses  et  générales. 

Lappétii  est  perdu,  la  soif  est  vive,  et  ces  symptômes  persistent 
pendant  toute  la  durée  des  prodromes. 

En  outre  nous  avons  constaté  quelquefois  de  la  tristesse,  du  change- 
aient de  caractèi*e,  de  l'accablement,  de  l'agitation  et  du  délire,  de  la 
congestion  de  la  face  ou  quelquefois  de  la  pâleur  ;  rarement  de  l'in- 
jeetioii  des  yeux.  Nous  ne  devons  pas  oublier  de  noter  Tabsenoe  de  la 
kuix  ;  en  effet,  ce  phénomène,  très  rare  dans  les  prodromes  de  la  scar- 
btine,  très  fréquent  dans  ceux  de  la  rougeole,  servira  d'iodicatioil 
pour  présumer  l'imminence  de  l'une  de  ces  maladies  plutôt  que  As 
l'iutre. 
Tous  ces  symptômes,  notés  dès  le  premier  Jour,  oui  pbrsiilé.i» 
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second,  lorsque  l'éruption  n*est  pas  venue  les  accroître  ou  les  faire 
disparaître. 

.  Les  symptdmes  précurseurs  de  la  scarlatine  forment  assez  rarement 
un  ensemble  qui  puir^se  indiquer,  avec  quelque  certitude,  quelle  sera 
la  nature  de  la  maladie  qui  va  se  développer.  Nous  reviendrons  sur 
ce  sujet  en  parlant  du  diagnostic  ;  pour  le  moment ,  nous  nous 
contenterons  de  noter  que  les  prodromes  ont  rarement  une  longue 
durée  :  après  un  jour  ou  deux  au  plus  ils  sont  accompagnés  de  Térup- 
lion,  dont  la  nature  ne  laisse  plus  que  peu  de  doute  ;  rarement  aucun 
symptôme  n'est  le  prélude  de  l'exanthème  ;  assez  souvent  on  ne  peut 
constater  que  douze,  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures  de  prodromes  ; 
nous  n'avons  jamais  vu  l'éruption  normale  de  la  scarlatine  se  faire 
attendre  plus  de  deux  jours. 

La  durée  jdes  prodromes  et  leur  nature  ne  nous  ont  pas  paru  modi* 
fiées  ;par  les  circonstances  au  milieu  desquelles  s'est  développée  la 
scarlatine  normale.  Pendant  la  bonne  santé,  comme  pendant  le  cours 
d'une  autre  maladie,  simple  ou  compliquée,  l'éruption  normale  de  la 
scarlatine  est  précédée  des  symptômes  que  nous  avons  énuinérés;  ils 
apparaissent  dans  l'ordre  que  nous  avons  indiqué  ;  c'est  du  moins  ce 
qui  résulte  de  nos  observations. 

IL  Scarlatine  anomale.  —  Dans  cette  forme,  les  prodromes  diSèrent 
peu  des  précédents  ;  toutefois  nous  avons  noté  que  la  fièvre  ne  se 
montre  pas  aussi  souvent  dès  le  premier  jour.  Alors  elle  ne  débute 
que  le  second,  ou  manque  tout  à  fait,  malgré  l'existence  de  prodromes 
d'autre  nature. 

Le  dévoiement,  au  contraire,  est  plus  fréquent,  tandis  que  tous  les 
autres  symptômes  abdominaux  ne  présentent  qu'une  médiocre  difié- 
rence.  Ainsi  nous  avons  vu  la  scarlatine  anomale  s'annoncer  par  de  la 
fièvre  et  de  l'anorexie,  de  la  soif  et  du  dévoiement.  D'après  quelques 
faits  obsen'és  en  ville,  nous  croyons  qu'il  y  a  lieu  de  redouter  une 
scarlatine  anomale  grave  quand  les  prodromes  sont  caractérisés  par 
une  fièvre  violente  rapidement  suivie  de  grande  anxiété  ou  de  délire  et 
accompagnée  de  vomissements  et  de  dévoiement. 

Ailleurs,  au  contraire,  la  fièvre  a  été  le  seul  symptôme  réel  qui  pré- 
cédât l'exanthème,  tandis  que  quelques  autres  enfants  nous  ont  pré- 
senté de  la  douleur  de  ventre,  avec  ou  sans  dévoiement. 

La  différence  qui  existe  dans  les  prodromes  des  scarlatines  normale 
et  anomale  se  trouve  plutôt  dans  leur  durée  que  dans  leur  nature.  En 
effet,  il  est  rare  que  ces  symptômes  ne  durent  qu'un  jour,  et  presque 
toujours  c'est  entre  le  second  et  le  troisième  qu'apparaît  la  scarlatine 
anomale,  c'est-à-dire  un  jour  plus  tard  que  la  scarlatine  légitime. 

Il  faut  en  excepter  toutefois  les  scarlatines  terminales,  qui  ne  s'an- 
noncent par  aucun  symptôme  appréciable,  et  celles  dont  les  prodromes 
se  confondent  avec  les  symptômes  généraux  d*une  maladie  anté- 
rieure.  Il  en  résulteque  les  prodromes  de  la  scarUUae  anomale  sont 
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untôt  plus  courts,  tantdt  plus  longs,  et  rarement  de  mémeduréeque 
ceux  de  la  scarlatine  normale  (i). 

Art.  XV,  -—  HeforîptBOB  d«  l'éraptioa. 

L  Scarlatine  normale.  —  La  scarlatine  est  caractérisée  à  l'extérieur 
par  une  éruption  de  plaques  rouges,  larges,  non  saillantes,  tendant  à 
«unir  par  leurs  bords  et  à  envahir  ainsi  toute  la  surface  du  corps. 
Cette  phl^masie  ne  suppure  jamais  :  elle  se  termine  toujours  par 
résolution. 

La  couleur  de  ces  taches  a  un  aspect  tout  particulier  et  qui  carac- 
térise assez  bien  la  scarlatine  :  elle  n'est  pas  uniforme,  et  l'on  peut  faci- 
lement s'assurer  qu'elle  se  compose  d'un  fond  rose  vif  sur  lequel  est 
semée  une  multitude  de  très  petits  points  d'un  rouge  foncé,  qui  don- 
nent à  toute  l'éruption  un  aspect  pointillé  remarquable,  Ces  deux 
sortes  de  rougeurs  n'ont  pas  toujours  la  même  intensité  relative;  si  ' 
les  petits  points  foncés  manquent  ou  sont  peu  nombreux,  l'éruption, 
quoique  vive,  est  plus  claire  et  moins  chaude  de  ton  ;  dominent-ils  au 
contraire,  Téruption  est  plus  foncée  et  prend  une  teinte  rouge  fram- 
boisée  des  plus  intenses. 

La  dimension  des  taches  est  beaucoup  moins  appréciable  dans  la 
scarlatine  que  dans  la  rougeole  ;  Icui^  bords  sont  moins  distincts; 
l'intervalle  de  peau  qui  les  sépare  a  presque  toujours  une  teinte  rosée 
qui  se  développe  si  rapidement,  qu'il  est  rare  de  pouvoir  constater 
risolement  des  taches  :  elles  sont  arrondies,  de  dimension  variable; 
leurs  bords  sont  inégaux  et  dentelés;  jamais  elles  ne  prennent  par 
lenr  réunion  la  forme  d'un  demi-cercle.  Elles  représentent  toujours 
des  plaques  de  largeur  très  variable,  pouvant  avoir  plusieurs  centimè- 
tres de  diamètre,  tendant  sans  cesse  à  s'étendre  et  à  s'unir  aux  voi- 
sines, et  précédées  par  une  coloration  rosée  de  la  peau  environnante. 
Jamais  ces  plaques  ne  tranchent  sur  la  peau  par  une  saillie  ;  l'œil 
n'en  voit  aucune,  et  le  doigt  promené  à  la  surface,  ne  perçoit  pas 

(I;  DDBÊE   DES  TRODIIOMES  DE   LA  6CAILATIHK. 
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d'inégalités;  mais,  sons  la  pression,  lu  couleur  disparaît  et  reparaît 
immédiatement  après  (1). 

L'éruption  se  fait  sur  toutes  les  parties  du  corps  ;  aucune  n'en  est 
exempte  ;  on  en  trouve  des  traces  sur  le  visage,  la  poitrine,  l'abdomen, 
le  dos  et  les  membres.  En  général,  plus  intense  à  la  figure  que  par- 
tout ailleurs,  elle  y  Forme  des  taches  tout  à  la  Ibis  très  vives  et  d'une 
couleur  foncée,  beaucoup  plus  uniformes  que  sur  le  reste  du  corps, 
allant  quelquefois  jusqu'au  développement  des  petites  veinules.  Cette 
coloration  régulière  sur  les  joues,  et  parfois  nulle  ou  peu  vive  sur  le 
pourtour  des  lèvres,  en  imposerait  assez  facilement  pour  l'injection 
factice  donnée  à  la  face  par  une  fièvre  intense,  si  l'éruption  plus  géné- 
rale ne  suffisait  pas  pour  empêcher  l'erreur. 

Sur  le  cou,  le  thorax  et  les  membres,  l'éruption  est  telle  que  nous 
l'avons  indiquée.  Il  arrive  cependant  ^ssez  souvent  que  la  couleur  est 
plus  vive  sur  l'abdomen  et  les  cuisses  que  partout  ailleurs  :  lorsqu'une 
portion  de  la  peau  est  ainsi  envahie  de  préférence,  les  autres  présen- 
tent souvent  une  éruption  pâle  et  rosée.  A  la  partie  postérieure  du 
tronc,  l'exanthème  prend  une  couleur  foncée  plus  terne  :  le  pointillé 
y  est  parfaitement  marqué,  la  couleur  générale  de  la  peau  n'est  plus 
rose  vif,  mais  violette. 

Dans  sa  marche,  l'éruption  change  de  physionomie.  La  rougeur, 
devenue  également  intense  partout,  ou  plus  vive  dans  un  point  que 
dans  l'autre,  ne  présente  plus  l'aspect  de  taches,  mais  conserve  tou- 
jours son  pointillé;  sa  couleur  devient  plus  foncée,  plus  violette;  mais 
elle  disparaît  encore  par  la  pression,  soit  en  totalité,  soit  en  partie; 
plus  tard  enfin  le  pointillé  disparait  ;  l'éruption  pâlit  peu  à  peu,  passe 
du  violet  à  un  rose  terne  et  s'efface  insensiblement,  ne  laissant  après 
elle  aucune  couleur  anormale  de  la  peau  ;  mais  celle-ci  reste  rugueuse, 
sèche  ;  elle  a  perdu  une  partie  de  sa  souplesse. 

Dans  quelques  cas  l'éruption  conserve  sa  teinte  violette  jusqu'à  la 
mort,  malgré  la  desquamation  commençante. 

L'éruption  scarlatineusc,  outre  les  caractères  que  nous  venons  de 
lui  assigner,  suit  une  marche  particulière  qui  complète  son  ensemble. 

La  scarlatine  normale  débute  d'habitude  par  la  face,  quelquefois 
elle  semble  envahir  d'emblée  tout  le  tronc.  La  peau  est  marbrée  de 
taches  vives,  pointillées,  irrégulières;  dans  les  intervalles  qui  lessépa- 
rent  elle  est  rosée;  bi(*n  rarement  elle  reste  saine. 

(1)  Diaprés  Heim,  cette  réapparitiou  «le  la  rougeur  aurait  lieu  de  la  périphérie 
ao  centre.  Suivant  Jahu,  avant  que  les  taches  de  scarlatine  soient  répandues  sur 
la  surface  du  corps,  on  aperçoit  à  la  loupe  des  petits  points  isolés  de  couleur 
de  chair  de  la  dimension  d*une  pointe  d'aiguille.  Ils  apparaissent  d*abord 
sur  le  visage  pour  s'étendre  bientôt  sur  les  autres  parties  du  corps  ;  on  ne  peut 
les  reconnaître  par  le  toucher  D'après  la  quantité  de  ces  petites  taches  élémen* 
iaires,  on  peut  prévoir  si  Péruption  sera  rare  ou  abondante.  D*après  Bîcker,  ces 
petits  points  rouges  auraient,  au  microscope,  une  apparence  vésicoleaie. 
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Ainsi  développée,  Téruplion  s'étend  avec  rapidité;  elle  a  bient^M 
envahi  tout  le  tronc  et  les  membres;  elle  croit  en  étendue  et  en  inten- 
sité pendant  trois  jours,  et  alors  elle  est  à  son  maximum,  à  sa  période 
fêtât;  quelquefois  elle  y  arrive  dès  son  second  jour;  d'autres  fois  et 
plus  souvent,  seulement  au  quatrième. 

La  scarlatine  met  donc  à  se  développer  plus  de  temps  que  la  rou- 
pole;  et  aussi,  arrivée  à  son  n^aximum,  elle  y  persiste  plus  long- 
Mnps,  c'est-à-dire  vingt-quatre  lieures  ou  même  quarante-huit. 

Alors  elle  entre  dans  sa  période  de  décroissance,  qui  s'annonce  par 
ne  diminution  graduelle  dans  l'intensité  de  la  couleur;  elle  prend 
«éteinte  d*an  rouge  terne  d*abord,  assez  foncé,  qui  pâlit  peu  à  peu, 
defieot  rose  et  s'efface  complètement.  D'habitude,  le  sixième  jour,  il 
l'eo  reste  plus  de  traces  ;  cependant  nous  avons  vu  l'éruption  ne 
durer  que  cinq  jours,  ou  bien  s'étendre  jusqu'au  septième,  huitième 
et  même  dixième;  mais  jamais  la  rougeur  scarlatineuse  n'a  persisté 
n  delà  de  ce  terme. 

La  desquamation  se  présente  sous  différents  aspects  qu'il  est  impor- 
tant de  connaître,  ne  fût-ce  que  dans  le  but  de  s'assurer  si  une  érup  > 
tioD  qu'on  n'a  pas  eu  sous  les  yeux  a  été  réellement  une  scarlatine. 

Quelquefois  on  voit  l'épiderme  se  soulever  en  une  petite  élevure 
arrondie,  non  acuminée,  ayant  d'abord  le  volume  d'une  pointe 
d'épingle  ;  Tépiderme  qui  la  forme  est  sec,  d'un  blanc  opaque  ;  et  si 
OD  le  déchire,  il  ne  s'écoule  aucun  liquide  :  au-dessous  un  nouvel  épi- 
dmne  s'est  formé;  ces  petites  élevures  croissant  en  volume,  prennent 
bientôt  la  dimension  d'un  sudamina  ;  mais  elles  en  diffèrent  toujours 
par  l'absence  de  liquide,  par  la  flaccidité  de  l'épiderme,  par  sa  séche- 
resse et  son  opalinité. 

Arrivée  à  ce  point,  quelquefois  même  avant,  la  saillie  se  rompt  à 
m  centre,  et  il  ne  reste  plus  qu'un  cercle  épidermique  qui  va  en 
s'agrandissant  par  le  décollement  successif  de  la  membrane,  jusqu'à 
«qu'il  se  joigne  aux  cercles  voisins  et  se  confonde  avec  eux.  Alors  il 
CD  résulte  que  la  surface  de  la  peau  présente  une  multitude  d'Ilots 
irréguliers,  formés  par  des  portions  d'épiderme  en  partie  détachées 
sur  leurs  bords,  d'étendue  variable;  sortes  d'écaillés  ou  de  squames 
minces,  légères,  sèches  et  opalines,  qui  bientôt  se  détachent  complète- 
ment et  tombent  à  des  époques  variables. 

Chez  quelques  enfants,  les  soulèvements  d'épiderme  conservent, 
sus  crever,  leur  apparence  de  sudamina  flétris  ;  le  décollement  épi- 
dermique  n'en  continue  pas  moins,  s'étend  de  proche  en  proche,  con- 
servant son  même  aspect  ;  en  sorte  que  la  réunion  des  pseudo-sudamina 

forme  une  surface  plus  ou  moins  vaste  sur  laquelle  l'épiderme  inéga- 

kmeiit  soulevé,  maintenu  par  places,  toujours  opalin  et  sec,  donne  à 

h  peau  une  apparence  toute  spéciale;  on  dirait,  en  l'examinant  à 
quelque  distance,  que  des  plaques  de  moisissure  se  sont  déposées  à  sa 
surface.  Tôt  ou  tard  cependant  l'épiderme  soulevé  se  rompt,  et,  dans 
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ce  dernier  cas,  il  tombe  en  écailles  bien  plus  larges,  en  lambeaux 
étendus,  irréguliers,  minces  et  secs. 

On  comprend  du  reste  que  la  chu|e  de  l'épiderme  doit  présenter 
quelques  différences,  suivant  Tépaisseur  de  cette  membrane  dans  les 
diverses  régions  du  corps.  La  desquamation  se  fait  telle  que  nous  ve- 
nons de  la  décrite,  surtout  au  cou,  à  la  poitrine,  à  Tabdomen,  sur 
quelques  parties  des  membres.  Mais  il  est  rare  d*observer  à  la  face  des 
soulèvements  épidermiqucs  pointillés  ou  pseudo-sudamina  ;  la  pre- 
mière  desquamation  qu'on  y  ob8er\'e  est  la  chute  d'écailies  plus  ou 
moins  petites ,  rarement,  jamais  peut-être,  de  larges  lambeaux  :  sur 
les  extrémités  des  membres  et  là  où  Tépiderme  est  épais,  ces  petits 
soulèvements,  qui  supposent  la  minceur  et  la  souplesse  de  la  membrane 
décollée,  ne  peuvent  se  former;  cependant  Tépiderme  se  détache  en 
conservant  sa  forme  et  son  apparence,  seulement  il  blanchit,  il  semble 
s*épaissir,  puis  il  se  fend  par  places  et  tombe  en  larges  lambeaux,  que 
les  enfants  enlèvent  eux-mêmes  d*une  seule  pièce,  formant  ainsi  quel* 
quefois  une  enveloppe  générale  à  un  doigt,  à  une  main,  à  un  pied  tout 
entier.  Nous  n'avons  jamais  vu  les  poils  et  les  ongles  tomber  avec 
répiderme ,  comme  Withering  et  Navier  disent  l'avoir  observé 
{J.Frank,  tom.  Il,  p.  112). 

Enfin,  dans  quelques  cas  assez  rares,  surtout  dans  la  scarlatine 
normale,  nous  avons  vu  Tépiderme  s'enlever  en  petites  écailles  furfu- 
racécs  plus  ou  moins  abondantes  et  semblablesà  celles  de  la  rougeole. 

Il  existe  un  rapport  assez  marqué  entre  la  vivacité  de  l'éruption  et 
l'abondance  de  la  desquamation;  nous  avons  cru  quelquefois  aussi 
trouver  un  rapport  entre  la  forme  des  deux  phénomènes:  ainsi  à  l'érup- 
tion avec  pointillé  succéderait  la  desquamation  par  pointillé  petit  et 
se  détachant  avant  de  former  des  écailles  considérables;  à  l'éruption 
qui  se  distingue  par  l'absence  de  pointillé  et  à  la  forme  érysîpélateuse 
succéderait  la  desquamation  en  larges  plaques.  Mais  ces  remarques 
ont  présenté  un  assez  grand  nombre  d'exceptions,  pour  qu'il  nous 
paraisse  plus  rationnel  de  considérer  la  forme  de  la  desquamation 
comme  étant  sous  la  dépendance  des  différences  d'épaisseur  de  l'épi- 
derme dans  les  diverses  régions  du  corps. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  nous  a  semblé  qu'une  desquamation  générale 
abondante  était  favorable  en  ce  sens  qu'elle  empêchait  le  dévelop- 
pement de  l'anasarque.  Du  moins  dans  quelques  uns  des  cas  où  nous 
avons  observé  cotle  compliciition,  la  chute  de  l'épiderme  avait  été  peu 
abondante. 

La  rudesse  et  la  sécheresse  de  la  peau  persistent  en  général  pendant 
tout  le  temps  de  la  desquamation. 

La  chute  de  l'épiderme,  qui  est  constante  dans  la  scarlatine  no^ 
maie,  paraît  à  des  époques  très  diverses;  cependant  nous  ne  l'avons 
pas  vue  se  montrer  pendant  la  période  de  croissance;  très  rarement 
elle  débute  pendant  la  i)ériode  d'état ,  onlinairement  pendant  la 
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dreroîssance  au  sixième  jour  de  l'éruption,  rarement  plus  tôt  ou  plus 
uri  Elle  commence  par  la  figure,  par  le  cou,  moins  fréquemment 
par  l'abdomen  et  les  membres,  puis  elle  s'étend  peu  à  peu  et  devient 
fàiénile.  Sa  durée  est  très  variable,  mais  ordinairement  longue  ;  nous 
rivons  quelquefois  constatée  pendant  dix  à  douze  jours,  et  d'autres 
fois  pendant  vingt,  trente  et  plus. 

Nous  citons  ici  un  passage  du  mémoire  de  Vieusseux  dans  lequel  cet 
habile  praticien  a  déterminé  les  causes  des  dififérences  que  présente 
la  desquamation  dans  son  apparition,  sa  durée  et  son  abondance. 

•  Le  commencement  de  la  desq*Mimalion  paraît  dépendre  de  la  violence  de 
Il  maladie  et  de  Tabondance  de  TéruptioD ,  car  si  Id  fièvre  est  ir{>s  forlc^ 
rèvplîon  prompte  et  fort  abondante,  la  desquamation  commence  pendant  que 
h  Sèvre  dore  encore,  et  avant  que  la  rougeur  soit  dissipée.  Si  Pérupiion  est 
leiie,  peu  abondante,  et  la  fièvre  modelée,  la  desquamation  commence  plus 
tard,  loraqoe  la  fièvre  et  Ti^ruption  sont  passées,  ot  que  le  malade  paraît  tout  & 
Ut  rétabIL  Mab  dans  quelques  cas  où  la  rougeur  de  la  peau  est  à  peine  visible, 
b  violence  de  là  maladie  étant  déterminée  au  cerveau  et  à  la  gorge,  mais  non 
2  b  surface  extérieure  du  corps,  et  dans  lesquels  la  maladie  ne  peut  être  re- 
cQUoe  pour  fièvre  scarlatine  que  par  Tobservation  précédente  de  semblables 
01,00  par  Tépidémie  régnante,  la  desquamation  commence  fort  tard,  quel- 
fielbis  deux ,  et  même  trois  semaines  après  que  la  maladie  a  paru  tout  à  fait 
tmoîDée. 

•  La  desquamation  commence  par  le  cou  et  le  dos;  ensuite  elle  couUnuc 
va  bras  et  aux  mains,  et  finit  par  les  pieds  :  en  général ,  elle  suit  la  marche  de 
rémpiioD. 

•  Quant  à  la  durée  et  à  l'cUxmdance  de  la  desquamation^  on  peut  dire  qnVIlo 
yra  générale,  considérable  et  de  longue  durée,  quand  la  fièvre  et  les  sym- 
ptômes ioflammatoires  auront  été  violents,  même  avec  peu  ou  point  d'éruption  ; 
■aïs  dans  ces  derniers  cas  la  desquamation  finit  plus  lard,  parce  qu'elle  com> 
BCDce  plus  lard,  et  parce  qu'elle  chemine  beaucoup  plus  lentement  que  lorsque 
rérupllon  a  été  abondante.  Si  Téruption  est  abondante  et  la  fièvre  assez  forte, 
sans  aucun  autre  symptôme  violent,  la  desquamation  sera  de  courte  durée, 
qooique  générale.  Si  la  maladie  est  très  légère  quant  à  la  fièvre  et  à  l'éruption, 
h  desquamation  sera  aussi  légère,  seulement  partielle,  et  quelquefois  presque 
imperceptible,  en  sorte  qu'il  faut  la  plus  grande  attention  pour  s'assurer  si  elle 
a  eu  lieu.  » 

Les  yariétés  queprésente  la  scarlatine  normale  n'offrent  pas  d'autre 
importance  que  celles  qui  ont  été  signalées  dans  le  cours  de  la  descrip- 
tion précédente.  Quelques  différences  légères  dans  l'intensité  de  la  rou- 
geur, dans  sa  distribution,  dans  sa  durée,  telles  que  nous  les  avons  indi- 
quées, ne  sauraient  constituer  des  anomalies  dignes  de  remarque. 
Mais  il  est  un  accompagnement  fréquent  de  la  scarlatine,  même  nor- 
male, que  nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence  ;  nous  voulons  parler 
de  la  miliaire  :  ces  vésicules,  acumiuées,  très  petites,  bientôt  rem- 
plies d*un  liquide  blanchâtre,  opaque  et  réellement  purulent,  sedéve. 
loppent  de  préférence  avec  les  éruptions  scarlatineuses  étendues  et 
m.  10 
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intenses.  Plus  rares  cependant  que  chez  l'adulte,  elles  se  sont  montrées 
chez  nos  malades  une  t'ois  seulement  sur  douze  ou  quinze.  Jamais  cette 
éruption  n'est  générale  :  on  la  trouve  tantôt  sur  l  abdomen,  tantôt 
sur  le  cou,  sur  le  thorax,  tantôt  sur  les  membres,  rarement  sur  plu- 
sieurs de  ces  parties  en  même  temps.  Elle  ne  parait  pas  d'ordi- 
naire pendant  la  période  décroissance;  nous  l'avons  vue  survenir 
pendant  la  période  d'état,  plus  souvent  pendant  la  décroissance  de  la 
maladie. 

Ces  vésicules,  ou  plutôt  ces  petites  pustules  disparaissent  avec  la 
même  rapidité  qu'elles  se  développent;  on  est  étonné  de  les  voir  un 
jour  toutes  formées,  et  de  ne  plus  les  retrouver  le  lendemain.  Le  plus 
souvent  cependant  elles  durent  deux,  trois  ou  quatre  jours,  et  sont 
remplacées  immédiatement  par  une  petite  desquamation  circulaire 
dont  la  forme  et  l'aspect,  tout  à  fait  différents  de  la  desquamation 
scarlatineuse,  rappellent  l'origine. 

II.  Scarlatine  anomale.  —  Les  anomalies  de  l'exanthème  scarlati* 
neux  sont  moins  importantes  que  celles  des  autres  fièvres  éruptives. 
La  forme  des  taches,  leur  faculté  de  s'étendre  rapidement  et  de  cou- 
vrir ainsi  une  large  surface,  l'absence  de  saillie,  l'aspect  pointillé, 
sont  autant  de  caractères  qui  manquent  rarement  dans  la  scarlatine, 
et  qui  doivent  en  général  guider  lorsque  Ton  est  en  doute  sur  la  nature 
de  l'éruption. 

Cependant  la  couleur  de  l'exanthème  est  sujette  à  des  variations 
importantes.  Ainsi,  on  voit  des  scarlatines  dont  l'éruplion  est  consti- 
tuée par  une  teinte  rosée,  qui  s'étend  à  presque  toute  la  peau  ou  à  une 
partie  limitée  do  sa  surface,  et  qui,  à  un  examen  superficiel,  se  con- 
fond presque  avec  sa  teinte  normale,  surtout  si  la  i>eau  de  l'enfant  est 
par  elle-même  fine  et  colorée.  Ce  défaut  décoloration  coïncide,  en 
général,  avec  une  courte  durée  de  l'éruption,  qui  disparaît  après  deux 
ou  trois  jours,  rareujcnt  plus. 

Cette  forme  pâle  de  la  scarlatines'accompagne  ordinairement  d'une 
desquamation  petite,  peu  abondante,  assez  souvent  furfuracée,  bornée 
d'habitude  au  visage  et  au  cou,  rarement  générale. 

Chez  d'autres  enfants,  la  scarlatine  prend  une  couleur  d'un  violet 
foncé  beaucoup  plus  intense  qu'elle  ne  doit  être  dans  l'état  normal. 
Cette  coloration,  qui  se  présente  quelquefois  dans  les  premiers  jours 
de  l'exanthème,  peut  aussi  ne  se  montrer  qu'àTépoque  de  sa  décrois- 
sance. Alors  la  rougeur  ne  disparaît  qu'incomplètement  à  la  pression 
du  doigt  :  elle  persiste  plus  longtemps  que  dans  la  scarlatine  normale 
et  pendant  la  desquamation.  Ces  cas,  qui  ne  son  t  pas  rares,  sont 
graves;  au  moins  les  avons-nous  toujours  vus  terminés  par  une  mort 
ordinairement  prompte. 

L'éru[)tion  est  quelquefois  anormale  par  son  siège;  alors  elle  ne 
débute  pas  par  la  face,  mais  bien  par  l'abdomen,  par  le  dos,  par  les 
membres,  tandis  que  la  figure  est  exempte  de  rougeurs  pendant  toute 
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ia  durée  de  réruption.  Ces  anomalies  donnent  un  aspect  particulier  à 
la  scarlatine,  et  la  font  quelquefois  échapper  h  un  examen  superficiel. 
Ht  un  effet  1res  singulier,  la  figure,  qui  a  été  exempte  de  rougeurs, 
desquame  de  bonne  heure  et  aussi  abondamment  que  si  elle  eût  été 
couverte  par  Texanthème. 

La  face,  cependant,  n*est  pas  la  seule  partie  du  corps  sur  laquelle 
réruption  puisse  manquer  ;  Texanthème  est  quelquefois  borné  au 
troiio,  au  siège,  au  dos  ;  ailleurs  sa  marche  est  irrégulière,  et  sa  durée 
tt'rêgt^.  Enfin,  à  côté  do  ces  éruptions  incomplètes,  on  doit  placer  les 
icarlatines  dans  lesquelles  l'exanthème  manque  entièrement,  et  qui 
s'accompagnent  de  tous  les  symptômes  dont  nous  parlerons  bientôt. 
Dans  ces  cas,  il  est  vrai,  on  ne  peut  admettre  l'existence  de  la  scarla- 
tine que  si  d'autrns  circonstances  prouvent  sa  réalité,  c'est-à-dire  s*il 
règne  une  épidémie,  si  la  contagion  est  évidente,  et  surtout  si  les 
ïulres  symptômes  sont  ceux  de  la  fièvre  éruptive,  c'est-à-dire  si  le 
mouvement  fébrile  est  continu,  la  peau  sèche  et  brûlante,  la  langue 
d"u!i  rouge  vif  et  oonmie  vernissée,  raniiii.e  très  prononcé**,  o.\  (juCn 
wie  temps  on  ne  constate  pas  de  syni[it()mes  d'une  inflannnalion 
locdlf  ou  d'une  fièvre  typhoïde.  A  défaut  de  ces  symptômes,  l'élat  de 
Upeau  et  les  accidents  consécutifs  peuvent  servir  à  iàire  recunnaitre 
Il  scarlatine  sans  exanthème. 

H.  Noirot  (1)  fait  observer  avec  raison  que  la  scarlatine  sans  exan- 
thème est  surtout  fréquente  dans  la  variété  angincusede  la  maladie, 
et  il  l'explique  par  l'antagonisme  qui  existe  entre  ra!ij;iiio  et  IVillo- 
rtecence  cutanée.  Les  relations  d'épidémies  fournisseut  des  faits  de 
cette  espèce. 

L'absence  d'éruption  ne  prouve  cependant  pas  d'une  manière  absolue 
labfence  de  tout  état  morbide  de  la  peau.  Il  n'est  pas  prouvé  qu'à 
(Uaiit  d'exanthème,  l'enveloppe  cutanée  ne  soit  pas  atteinte  d'une 
manière  invisible  soit  dans  sa  texture  soit  dans  ses  fonctions. 

Il  peut  arriver  que  certains  malades  présentent  successivement  deux 
éruptions  de  scarlatine,  sorte  de  rechute  assez  rare,  et  qui  doit  porter 
le  nom  de  récidive,  loi-squ'uu  intervalle  de  santé  appréciable  sépare 
les  deux  éruptions.  Dans  ce  cas,  le  second  exanthème  est  ordinaire* 
ment  anomal,  ainsi  qu'on  pourra  le  voir  dans  l'exemple  suivant  : 

Oki  an  garçon  de  sept  ans ,  nous  constatâmes  une  éraption  scarlatineose 
kira  caractérisée,  et  qui  était  générale  à  son  quatrième  jour.  Elle  suivit  la 
■arche  babiluelle,  mais  se  compliqua  d*anasarquc  à  son  vingt-deuxième  jour. 
Deoi  joart  plus  tard,  il  survint  une  seconde  éruption  qni  avait  les  caractère! 
sai%aois  :  le  matin  tonte  la  surface  du  corps  était  couverte  de  petites  rougeurs  - 
icBblai>lesi  dea  morsures  di:  puce,  qui  s'étendirent  le  jour  môme  et  formè« 
reat  sur  ie  front  une  large  plaque.  Le  soir  elles  étalent  plus  nombreuses  sur  le 
reste  du  f  Isage  et  du  corps,  mais  ne  s'étaient  pas  encore  réunies.  Le  lende- 

(1)  Loe.eU..p,  144«ii5. 
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main,  second  jour,  les  peliles  taches  formaient  de  largos  plaques  rouges  sur  les 
cuisses  et  Tabdomen.  Au  visage ,  Tt^rupiion  avait  dt^jà  pâli  ;  le  troisième  jour 
elle  persistait,  mais  plus  pâle;  le  quatrième,  elle  avait  presque  entièrement 
disparu;  la  peau  dlall  s^che  et  rugueuse,  et  sur  Tabdomen  Tépiderme  s'enle- 
vait en  larges  plaques. 

Cette  éruption,  irrégulière  et  incomplète,  n'était  pas  moins  de 
Dature  scarlatineuse. 

Il  est  incontestable  cependant  que  la  scarlatine,  dans  Timmense 
majorité  des  cas,  n'attaque  qu'une  seule  fois  un  même  individu  ;  mais 
il  n'est  pas  moins  prouvé  non  plus  que,  dais  quelques  cas  excep- 
tionnels, on  peut  observer  des  récidives.  Joseph  Frank  cite  plusieurs 
auteurs  qui  en  ont  rapporté  des  exemples.  Du  reste,  il  fait  remarquer 
avec  raison  qn'jl  ne  faut  pas  confondre  avec  une  véritable  récidive  la 
réapparition  de  la  scarlatine  au  bout  de  peu  de  jours. 

Dans  ces  dernières  années  en  particulier,  on  a  cité  des  exemples 
positifs  de  récidives.  Le  docteur  Wood,  sur  quarante-cinq  malades, 
en  a  vu  cinq  qui  avaient  déjà  eu  la  scarlatine.  Le  docteur  Heyfelder(l) 
rapporte  qu'ayant  éfé  lui-môme  atteint  de  scarlatine  à  cinq  ans,  il  a 
contracté  de  nouveau  l'exanthème  à  l'ùge  de  trente  deux  ans,  à 
l'époque  où  il  donnait  dos  soins  à  plusieurs  scarlatineux;  l'éruption 
fut  anomaUî  et  accompagnée  d'une  angine  assez  intense.  En  raison 
de  ses  antécédents,  il  ne  crut  pas  que  celle  n)aladie  fût  la  scarlatine  : 
aussi,  à  peine  Tangine  avait-elle  disparu,  qu'il  quitta  la  chambre; 
mais  il  eut  à  s'en  repentir,  car  bientôt  il  fut  atteint  d'anasarque  aux 
extrémités. 

Dans  la  plupart  des  exemples  de  récidives  publiés  par  les  auteurs, 
l'éruption  a  été  anomale. 

Causes  des  anomalies  de  la  scarlotine.  —  Il  es^i  souvent  difficile  de 
déterminer  quelles  sont  les  causes  qui  rendent  l'éruption  anomale, 
parce  qu'il  n'existe  pas  un  rapport  constant  entre  la  forme  de  l'exan- 
thème et  les  conditions  au  milieu  desquelles  il  prend  naissance.  Expli- 
quons-nous par  quelques  exemples. 

Un  enfant  est  pris,  au  milieu  de  la  bonne  santé,  d'une  scarlatine 
qui  ne  s'accompagne  dans  les  premiers  temps  d'aucune  complication 
sérieuse  ;  l'éruption  sera  sans  doute  le  plus  souvent  normale,  mais 
dans  quelcpies  cas  elle  sera  iirégulière,  sans  que  rien  puisse  expliquer 
l'anomalie. 

Ailleurs  on  verra  un  enfant  atteint  d'une  maladie  grave  être  pris 
d'une  scarlatine  qui  marchera  d'une  manière  normale  ou  anormale, 
sansqu'on  puisse  assigner  une  cause  k  ces  différences.  Ainsi  nous  avons 
vu  des  enfants  atteints  de  pneumonie  contracter  une  scarlatine  qui 
suivait  régulièrement  sa  marche,  tandis  que  chez  d'autres,  placées  dans 

(!)  Slxj^enim  Gehiete  der   IJeilwissenschaftj  2Bd.  S,  68, 
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tes  mêmes  conditions,  Téruplion  était  anormale.  De  même  nous  avons 
Ta  11  scariatine  et  la  varioloûie  se  développer  concurremment,  et  la 
première  suivre  une  marche  normale  ou  anormale  sans  qu'aucune 
Mtre  complication  pût  en  rendre  compte.  Enfin  des  accidents 
ccTébraux  graves  ont  coïncidé  avec  le  début  de  la  scarlatine,  et  tantôt 
ont  changé  sa  marche,  tantôt  Tout  laissée  régulière. 

Voici  cependant  quelques  remarques  qui  résultent  de  nos  observa- 
tkms,  mais  que  nous  ne  donnons  pas  comme  des  règles  sans  excep- 
tion : 

Nous  n'aYons  jamais  vu  la  scarlatine  marcher  d'une  manière  nor« 
Bile  :  1*  lorsqu'elle  coïncide  avec  la  rougeole  ;  2»  lorsqu'elle  se  corn- 
plique  dès  son  début  d'une  angine  grave;  3**  lorsqu'elle  se  développe 
peodant  le  cours  d'une  phthisie  pulmonaire  avancée.  Cette  dernière 
drconstance  est  très  rare,  car  un  seul  de  nos  malades  nous  en  a  ofiTert 
on  exemple. 

U  plupart  des  difiërences  que  présente  l'éruption  scarlatineuse 
ont  été  signalées  par  les  auteurs,  et  en  particulier  par  le  docteur  Jahn  ; 
naisces  médecins  n'ont  pas  cherché  à  se  rendre  compte  des  anoma- 
lies de  Texanthème.  Aucun  de  ceux  que  nous  avons  consultés  n'a 
àabli  la  distinction  fondamentale  entre  les  deux  formes  de  l'éruption 
normale  ou  anomale. 

Art.  ▼.  •— >  Symptômes  conoomit«nU  de  l' éruption. 

L'étude  que  nous  venons  de  faire  des  anomalies  de  la  scarlatine  et 
de  leurs  causesafait  voirque  l'éruption  elle-même  étaitpeu  influencée 
par  les  afiections  concomitantes  ou  antérieures.  Nous  devons  ad- 
mettre, il  est  vrai,  que  la  scarlatine  qui  débute  pendant  le  coursd'uno 
aotre  maladie  est  souvent  anomale,  qu^elle  l'est  encore  si  une  com- 
plication grave  vient  se  joindre  à  elle  dès  son  début;  mais  ce  n'est  pas 
id  une  règle  générale,  c'est  une  différence  de  plus  à  moins  :  et  la 
scarlatine  peut  être  normale,  soit  qu'elle  débute  ^pendant  le  cours 
d'âne  autre  maladie,  soit  qu'elle  s'accompagne  à  son  origine  d'une 
complication  grave. 

L'éruption  pouvant  ainsi  rester  indépendante  des  causes  qui  pour- 
nient  la  modifier,  il  est  facile  de  concevoir  que  les  symptômes  géné- 
raux seront  moins  influencés  par  l'éruption  elle-même  que  par  les 
complications.  Par  exemple,  s*il  existe  une  angine  grave,  le  mouve- 
ment fébrile  sera  plutôt  modifié  par  elle  que  par  la  régularité  ou  l'ir- 
régularité de  l'éruption.  Aussi  comprendra-t-on  que  dans  l'étude  qui 
va  suivre  nous  n'aurons  pas  à  séparer  la  scarlatine  normale  de  la 
scarlatine  anomale  ;  mais  bien  la  scarlatine  simple  de  la  scarlatine 
compliquée.  La  première ,  il  est  vrai ,  comprendra  le  plus  grand 
nombre  des  scarlatines  régulières  et  quelques  anomales;  lasecondei 
quelques  scarlatines  normales  et  le  plus  grand  nombre  des  irrégulières. 
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Organes  des  sens.  —  Parfois  los  yeux  présentent  quelques  sym- 
ptômes, de  l'injection,  du  larmoiement,  ou  de  ladouleur,  ou  bien  en- 
core ils  sont  brillants,  animés.  Ces  symptômes,  bien  que  plus  particu- 
liers à  la  rougeole,  se  retrouvent  dans  bon  nombre  de  scarlatines  ;  on 
les  constate  le  premier  ou  le  second  jour;  d'habitude  ils  ne  persistent 
que  pendant  l'époque  décroissance,  rarement  pendant  toute  la  durée 
4e  Téruption  ou  au  delà,  et  constituent  alors  une  légère  ophtbalmie. 

Assez  souvent  aussi  les  narines  et  les  fosses  nasales  nous  ont  pré- 
senté quelques  symptômes  ;  tantôt  elles  étaient  sèches  et  pulvéru- 
lentes ou  croùteuses,  tantôt  humides  et  fournissaient  un  mucus  plus 
ou  moins  abondant  ;  ailleurs  il  existait  de  l'enchifrènement  ou  un 
véritable  coryza. 

Tous  ces  syniptômes  se  montrent  dans  les  premiers  jours  de 
réruption,  et  pour  peu  qu'ils  aient  une  certaine  intensité  ils  se  pro- 
longent au  delà  pendjint  huit,  dix  ou  douze  jours.  Une  seule  fois, 
dans  la  scarlatine  simple,  nous  avons  constaté  une  épistaxis  abon- 
dante survenue  au  quatrième  jour  de  l'éruption,  et  qui  ne  s'est  pas 
renouvelée. 

Ces  symptômes  sont  beaucoup  plus  fréquents,  plus  intenses,  de 
plus  longue  durée  dans  la  scarlatine  compliquée  ;  quelquefois  môme  ils 
peuvent  aller  jns{|u'a  constituer  eux-mêmes  une  complication.  Ainsi 
les  épistaxis  sont  jilus  fréquentes  et  pins  abondantes;  le  coryza 
devi(Mit  psiMido-membranenx  ;  l'injection  des  conjonctives  se  change 
en  une  ophthalmie,  ou  bien  encore  il  s'établit  des  otorrhées.  Mais  ces 
complications  seront  plus  longuement  étudiées  ailleurs. 

Aspect  général.  —  La  coloration  de  la  face  vive  par  l'éruption  qui 
s'y  développe,  persiste  rarement  après  elle;  presque  toujours  la  peau 
conserve  une  teinte  violacée,  surtout  si  l'éruption  a  été  intense,  en 
même  temps  que  le  masque  devient  pâle,  et  contraste  ainsi  avec  la 
coloration  du  reste  de  la  figure. 

Lorsque  la  scarlatine  est  simple  et  légère^  l'aspect  général  de  la 
face  et  les  traits  ne  pi^ésentent  rien  à  noter  ;  le  faciès  est  tranquille  et 
normal.  Mais  si  la  scarlatine  est  intense,  soit  par  son  éruption,  soit 
par  ses  complications,  la  figure  prend  une  expression  d'anxiété  et  de 
souffrance  remarquable  ;  elle  est  tirée,  grippée,  le  trait  labial  pro- 
Boncé,  ou  bien  encore  il  survient  un  abattement  et  une  prostration 
extrêmes.  Cet  étal  nese  montre  guère  qu'après  l'éruption  bien  établie, 
et  pendant  son  maximum  ou  sa  décroissance  ;  sa  durée  plus  ou  moins 
longue  dépend  en  général  du  nombre  et  de  l'intensité  des  complica- 
tions. Sous  l'influence  seule  de  la  scarlatine,  on  ne  le  constate  que 
pendant  peu  de  jours. 

Les  lèvres  sont  le  plus  ordinairement  sèches,  rouges  et  croûteuses  ; 
quelquefois  elles  sont  gonflées,  saignantes,  ulcérées  ou  érodées  ;  et 
ces  symptômes,  que  l'on  constate,  soit  dès  le  début,  soit  pendant 
l'éruption  seulement,  persistent  assez  souvent  ao  delà  de  l'exanthème 
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josqo'à  la  convalescence  ou  jus(|irà  la  mort.  Moindres  en  général,  ou 
nais  lorsque  la  scarlatine  est  simple,  ces  symptômes  sont  plus  graves 
€C  de  plus  longue  durée  lorsqu'elle  est  compliquée. 

Les  gencives  sont  quelquefois  grosses,  rouges,  et  couvertes  de  pla- 
ques blanches,  que  la  scarlatine  soit  simple  ou  compliquée,  en  même 
temps  que  les  dents  sont  sèches  ou  croûteuses.  Ces  symptômes, 
usez  rares,  débutent  en  général  lorsque  Téruption  est  établie,  coïn- 
cident quelquefois  avec  le  développement  des  complications  et  per- 
Bstent  alors  plus  longtemps. 

Forces.  —  Les  forces  sont  rarement  déprimées  dans  la  scarlatine 
mnude  et  simple,  et  le  décubitus  est  indifférent.  Il  n*en  est  plus  de 
vàvoA  des  que  la  fièvre  éruptive  se  complique  d'une  maladie  un  peu 
griTe  :  les  forces  se  dépriment,  et  les  enfants  sont  affaissés  et  couchés 
dans  le  décubilus  dorsal. 

Fiacre.  —  Dans  la  scarlatine  simple,  le  mouvement  fébrile,  intense 
peudant  les  prodromes,  persiste,  en  général,  pendant  l'éruption  : 
tinsi  le  pouls  est  élevé,  plein,  fréquent,  à  100,  120,  130,  160,  suivant 
l'âge;  la  peau  est  chaude  et  sèclie;  la  fièvre,  bien  que  persistant  pen- 
dant la  période  de  croissance,  diminue  cependant  d'intensité  peu  à 
peo,  en  sorte  que  le  pouls  reprend  à  peu  près  son  état  normal  pen- 
dant la  période  de  dc«:lin,  et  lonque  l'éruption  a  disparu  en  partie  : 
iNvent  aussi  la  fièvre  conserve  son  intensité  pondant  toute  la  période 
décroissance,  et  tombe  rapidement  d'un  jour  à  l'autre  au  moment  où 
féraption  commence  à  pâlir.  Cette  chute  rapide  a  lieu  le  troisième  et 
kdnquième  jour  d'éruption,  et  le  plus  habituellement  elle  coïncide 
arec  les  cas  où  l'éruption  elle-même  a  diminué  rapidement  à  une  cer- 
taine époque.  La  diminution  de  la  fièvre  et  celle  de  l'exanthème  se 
but  alors  à  peu  près  au  même  moment. 

Cette  chute  graduelle  ou  subite  du  mouvement  fébrile  n'est  cepen- 
dant pas  toujours  complète  :  quelquefois,  en  effet,  il  persiste  peu  in- 
tense, pour  reparaître  bientôt,  ou  bien  il  revient  au  bout  de  quelques 
jours  comme  accompagnement  ou  prélude  d'une  complication  plus 
OQ  moins  grave. 

Seariaiine compliquée,  —  La  marche  de  la  fièvre  n'est  plus  la  même 
dès  que  la  scarlatine  normale  ou  anormale  s'accompagne  pendant  sa 
croissance  d'une  compliciition  un  peu  intense;  alors  rnecétération  du 
pools  persiste  ou  augmente,  suivant  la  durée  et  l'intensité  de  cette 
complication. 

Ce  phénomène  important  doit  toujours  guider  le  médecin  poUr 
détermina  la  cause  de  l'anomalie  de  l'exanthème  (1). 

^)  Diaprés  Currie,  la  chaleur  de  la  peau  dans  la  scarlaiioe  ferait  inuntcr  le 
temomèlre  de  plusieurs  degrés.  Àiosi  il  a  vu  la  coIoddc  de  mercure  s'élever 
jQM|o*â  112  degrés  Fahrenbeii  [36  degrés  Réaumur),  el  le  docteur  Nasse,  dans 
répidéaie  qui  a  régné  à  Biefeld  (en  1809  et  iSlO),  à  108  degréi  (34  degrit 
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La  in'aa  est  le  plus  ordinairement  sèche.  Lorsque  nous  avons  con- 
staté (les  sueurs^  elles  ont  été  presque  toujours  partielles  et  peu  abon- 
dantes. Dans  la  scarlatine  compliquée,  elles  nous  ont  paru  peut-être 
lui  peu  plus  fréquentes,  plus  abondantes  et  plus  générales  ;  maiscette 
différence  est  si  minime  qu'elle  peut  n'être  que  le  résultat  d'une  coïn- 
cidence. 

Nous  n'avons,  eu  général,  noté  ces  sueurs  que  pendant  un  ou  deux 
jours  au  plus,  et  pendant  la  période  croissante  de  l'éruption  ;  c'est 
par  exception  que  nous  les  avons  constatées  pendant  sa  décroissance 
ou  après  elle.  \ 

On  conçoit  parfaitement  cette  rareté  des  sueurs,  si  l'on  veut  se  rap* 
peler  ce  que  nous  avons  dit  sur  l'état  de  la  peau  après  la  scarlatine. 
Sèche,  rugueuse,  ayant  perdu  de  sa  souplesse,  couverte  d'un  épiderme 
opaque  et  parfois  épaissi,  elle  trouve  en  lui  un  obstacle  à  l'accomplis- 
sement de  ses  fonctions. 

Bientôt,  du  reste,  nous  insisterons  davantage  sur  ces  remarques  en 
étudiant  les  complications  de  la  maladie. 

Ce  que  nous  avons  dit  suffit  cependant  pour  faire  comprendre  que 
l'anasarque  est  un  phénomène  très  fréquent.  Nous  l'avons,  en  effet, 
souvent  constaté,  soit  partiel  et  peu  intense  dans  la  scarlatine  simple, 
soit  général,  grave,  et  constituant  une  complication  importante. 

Comme  conséquence  des  remarques  précédentes,  nous  dirons  que 
l'œdème  survient  plus  tard  que  les  sueurs,  c'est-à-dire  bien  rarement 
pendant  la  croissance  de  la  scarlatine,  et  le  plus  souvent  pendant  sa 
décroissance  on  après  elle.  Nous  remarquons  en  outre  que  parmi  ceux 
de  nos  malades  qui  ont  eu  des  sueurs,  le  plus  grand  nombre  a  été 
exempt  d'anasarque  à  une  époque  plus  éloignée.  Ce  fait,  qui,  du  reste, 
concorde  parfaitement  avec  toutes  les  remarques  précédentes,  ne  se 
rencontre  cependant  pas  assez  constamment  dans  nos  observations 
pour  que  nous  devions  le  considérer  comme  une  règle  générale. 

Fonctioms  respiratoires,  —  Les  fonctions  respiratoires  sont  presque 
toujours  à  l'état  normal  dans  la  scarlatine  simple.  La  respiration  n'est 
pas  accélérée,  ou  si  nous  l'avons  vue  quelquefois  dépasser  le  chiffre 
nornïal ,  ce  n'a  jamais  été  que  dans  les  premiers  jours  de  l'éruption. 
Le  plus  habituellement  alors  il  s'est  fait,  entre  le  troisième  et  le  cin- 
quième jour  une  chute  rapide  des  mouvements  respiratoires  qui  pré- 
cédait d'un  jour  celle  des  pu  Isations  artérielles. 

Il  est  donc  prouvé  que  dans  les  cas  où  l'éruption,  bien  que  simple 
et  normale  reste  vive  jusqu'au  troisième  ou  cinquième  jour  pourdimi- 
nuer  ensuite  avec  rapidité,  il  existe  une  excitation  générale,  un  éré- 
thisme  fébrile  plus  intense  que  dans  les  ciiS  où  l'éruption  croît 
réj;ulièrement  pour  décroître  de'méme. 

Lorsque  l'exantlicme  est  compliqué,  la  respiration  est  en  général 
l'Ius  act'Jicréo;  mais  ce  phénomène  dépend  du  genre  de  complication, 
(l'!'b'.ilc  avec  elle  cl  suit  sa  marche.  Il  .-c  montre  donc  à  une  époque 
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i<ftriable  de  l'éruption,  et  n'étant  plus  sous  sa  dépi^ndance,  il  sera 
liudié  aîUeiirs. 

Là  respiration  reste  toujours  pure  et  la  percussion  sonore,  ou  bien 
MU  euteiul  à  peine  un  peu  de  ronflement,  à  moins  qu'une  complica- 
tion aiguë,  pleurésie,  et  plus  rarement  pneumonie,  ne  se  soit  dévelop- 
pée, ou  bien  qu*il  n'y  ait  eu  coïncidence  de  rougeole.  En  un  mot, 
ikns  la  scarlatine  simple,  les  fonctions  respiratoires  sont  à  l'état  nor> 
ntid,  et  Ton  n*y  remarque  pas  celte  tendance  inflammatoire  sur 
laquelle  nous  insisterons  à  propos  de  la  rougeole. 

Cependant  la  toux  est  fréquente,  même  dans  la  scarlatine  simple  et 
Donnale.  Mais  l'absence  de  toute  lésion  bronchique  ou  pulmonaire 
indique  qu*ici  ce  symptôme  n'appartient  plus  aux  voies  respiratoires  ; 
ea  effet,  l'angine  peut  seule  expliquer  ce  phénomène.  En  général,  la 
loai  scarlatineuse  est  sèche,  varie  d'abondanoe;  parfois  elle  est 
raaque  et  résonnante,  ou  bien  éteinte,  et  dans  ces  derniers  cas  elle 
indique  presque  toujoui*s  que  l'inflammation  gutturale  s'est  prolongée 
josque  dans  les  voies  aériennes  et  a  envahi  le  larynx. 

La  toux  apparaît  toujours  pendant  les  premiers  temps  de  l'é^up- 
lioo,  lors  de  la  croissance,  et  sa  durée  est  variable  suivant  celle  de 
Tangine. 

On  conçoit  facilement  que  si  une  complication  pulmonaire  ou  pleu- 
rale se  déclare,  la  toux  apparaîtra  avec  elle  et  la  suivra  dans  sa 
marche,  ne  présentant  aucun  caractère  plus  spécial  que  celui  qu'elle 
1  d'habitude  lorsque  ces  affections  sont  secondaires  à  une  autre 
naladie. 

La  voix  est  rarement  altérée  dans  la  scarlatine  simple  comme  dans 
la  scarlatine  compliquée.  Lorsqu'elle  présente  quelque  symptôme, 
die  est  embarrassée,  gutturale,  nasillarde,  et  ce  phénomène  est  encore 
sous  la  dépendance  de  l'angine  scarlatineuse.  Est-elle  au  contraire 
nuque  et  enrouée,  elle  est  l'indice  d'une  laryngite.  Il  ne  faut  cepen- 
dant pas  accorder  à  ces  caractères  une  confiance  exclusive  ;  car  nous 
tvoos  vu  un  enfant  succomber  après  avoir  présenté  de  la  raucité  dans 
la  voix  et  dans  la  toux,  sans  qu'a  l'autopsie  nous  ayons  pu  constater 
aucune  lésion  laryngée  ni  même  pharyngée. 

Voies  dige$tii>e$.  —  Scarlatine  simple.  —  La  portion  sus-diaphrag- 

matique  de  l'appareil  digestif  présente  le  plus  habituellement  des 

symptômes  importants.  Ainsi,  les  premiers  jours,  la  langue  est  recou- 

Terte  d*un  enduit  blanc  ou  jaune  plus  ou  moins  épais,  qui  occupe 

one  graude  partie  de  sa  face  dorsale,  tandis  que  sa  pointe  et  ses  bords 

soat  d'un  rouge  vif;  mais  bientôt  elle  se  dépouille  de  c^t  enduit,  et, 

[tendant  la  croissance  de  l'éruption,  elle  devient  lisse,  luisante,  d'un 

rouge  vif  dans  toute  son  étendue;  ses  papilles  sont  saillantes  :  ou  la 

(lirait  nue  et  dépouillée  de  son  épithélium;  elle  est  habituellement 

humide. 

Il  est  très  rare  que  la  langue  ne  présente  pas  ces  caractères  que  l'un 
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observe  aussi  dans  Tàgc  aduitu  ;  et  ce  ii*est  que  par  exception,  dans 
des  scarlatines  très  bénignes,  que  la  langue  reste  peu  coloi^,  ou  con- 
serve un  enduit  peu  <^pais  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 
Presque  toujours,  à  une  époque  quelconque,  elle  se  dépouille  et  prend 
d'une  manière  plus  ou  moins  tranchée  Taspect  dont  nous  parlons. 

Nous  disons  que  l'époque  varie  :  ainsi  nous  avons  vu  chez  un  en- 
fant dont  la  scarlatine  fut  normale,  la  langue  devenir  rouge  à  la  pointe 
etpapillaiie  deux  jours  avant  l'éruption  ;  chez  un  autre  nous  l'avons 
vue  devenir  rouge,  lisse  et  nette  dès  le  premier  jour,  se  couvrir  le 
second  d'un  enduit  blanc,  épais,  dont  elle  se  dépouillait  deux  jours 
après. 

Après  six  à  dix  jours  la  langue  revient  à  son  état  normal,  c'est-k- 
dire  que  sa  rougeur,  de  plus  en  plus  terne,  finit  par  disparaître  ponr 
faire  place  à  la  coufeur  naturelle  ;  en  même  temps  les  papilles  s'affais- 
sent et  reprennent  leur  dimension  habituelle. 

Le  même  symptôme,  mais  encore  plus  intense,  existe  dans  la  scar- 
latine compliquée,  La  coloration  rouge  vif,  générale  ou  limitée  toi 
bords  et  à  la  pointe,  n'a  jamais  manqué,  et  plusieui*s  fois  la  langue 
est  devenue  collante,  stîche  môme,  ou  brune  au  centre,  grillée  et 
fendillée;  en  un  mot  tout  à  fait  typhoïde. 

Ce  symptôme  naît  à  la  même  époque  que  dans  la  scarlatine  simple; 
une  fois  cependant  chez  un  enfant  qui  avait  une  scarlatine  anormale 
et  compliquée,  nous  avons  vu  la  langue  ne  devenir  rouge  et  dépouillée 
qu'à  la  lin  delà  décroissance  de  Témplion. 

Cet  état  de  la  langue  se  prolonge  en  général  plus  longtemps  que 
dans  la  scarlatine  simple,  et  alors  nous  avons  constaté  quelquefois 
plusieurs  dépouillements  successifs  de  la  langue;  en  sorte  que,  cou- 
verte une  première  fois  d'un  enduit  assez  épais,  elle  se  dépouillait  et 
devenait  ronge  à  l'époque  habituelle;  puis  ^e  recouvrait  d'un  nouvel 
enduit  qu'elle  perdait  de  nouveau  au  bout  do  peu  de  temps  pour 
redevenir  rouge  et  papillaire.  Nous  avons  vu  ces  changements  succes- 
sifs se  reproduire  ainsi  jusqu'au  quinzième  ou  vingtième  jour  de  la 
maladie. 

Gorge .  —  A  côté  de  ces  lésions  de  la  langue  se  placent  naturelle- 
ment celles  de  la  gorge.  L'angine,  aussi  commune  que  cette  sorte  de 
glossite,  s'unit  à  elle  pour  constituer,  avec  l'éruption,  les  symptômes 
extérieurs  par  lesquels  se  manifeste  la  scarlatine. 

L'angine,  quand  elle  est  légère,  n'est  qu'un  épiphénomène  de  peu 
d'importance;  si  elle  est  grave,  elle  peut  mettre  en  danger  les  jours 
du  jeune  malade.  Nous  croyons  donc  devoir  décrire  dans  une  autre 
partie  de  ce  chapitre  l'angine  scarlatineuse,  et  nous  nous  contentons 
de  rappeler  ici  qu'il  ne  faut  pas  ranger  parmi  les  complications  la  rou- 
geur qui  recouvre  la  gorge,  comme  dans  les  autres  lièvres  éruptives, 
et  qui  ne  s'accompagne  pas  de  tuméfaction  des  parties  ni  d'exsuda- 
tion  pseudo-membraneuse. 


SCARLATINE.  155 

AppéiiL  —  Soif.  —  L'appétit  perdu  dès  les  prodromes  de  la  scar- 
htine  ne  rerieiit  pas  au  moment  où  réruptiori  se  montre,  mais  seule- 
neot  à  répoque  de  déclin  :  quelquefois  cependant  il  a  tardé  à  reparaître, 
■êmedans  lascariatinesimplc,  jusqu'au  huitième,  dixième  et  douzième 
jour.  La  soif,  vive  d'abord,  dimiime  avec  la  décroissance  de  l'érup- 
tion, mais  d'habitude  avant  la  chute  du  pouls. 

VomissemetUs,  —  Très  rarement  la  scarlatine  s'accompagne  de 
Tomiss^neiiis.  Nous  en  avons  noté  quelquefois  dans  les  prodromes, 
mus  presque  jannais  pendant  le  cours  de  l'éruption  simple. 

SdUs.  —  Dans  la  scarlatine  simple  les  selles  sont  le  plus  ordinaire- 

meoi  normales  :  il  n'existe  dans  cette  maladie  que  fort  peu  de  ten- 
dioce  à  un  flux  inflammatoire  vers  les  parties  sous-diaphragmatiques 
da  tube  digestif.  Le  dévoiement,  lorsqu'il  existe,  est  peu  abondant, 
decourte  durée,  il  débute  pendant  les  prodromes  ou  avec  l'éruption, 
et  ne  pi^rsisle  que  deux  ou  trois  jours. 

La  scarlatine  simple  s'accompagne  de  constipation  presque  aussi 
mTent  que  de  dévoiement;  mais,  léger  et  de  peu  de  durée,  ce  sym- 
ptôme cède  facilement. 

Si  la  scarlatine  est  compliquée,  le  dévoiement  peut  être  un  peu  plus 
/rnpent,  et  devient  môme,  dans  quelques  C4is,  une  complication  assez 
importante.  Toutefois  nous  devons  remarquer  «|ue  pres(|ue  jamais  nous 
n'tTous  vu  les  ontérocolites  scarlalineuses  former  une  complication 
prifflitivement  grave.  Prestiue  toujours  une  autre  maladie,  à  laquelle 
ladiarrhêe  pouvait  se  rattacher,  existait  antérieurement.  Nous  devons 
aoter  cependant  que  plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  Huxham,  ont 
Bgiulé  les  selles  fréquentes  chez  les  enfants  comme  un  symptôme 
issez  habituel  et  quelquefois  de  fâcheux  augure. 

Deux  enfants  nous  ont  présenté,  à  la  fin  de  leur  maladie,  unediar- 
rhée  abondante  qui  a  pu  être  considérée  comme  critique  :  elle  a  duré 
trois  jours  chez  l'un,  quinze  jours  chez  l'autre.  Dans  un  cas,  elle 
Birqua  la  terminaison  d'une  scarlatine  simple.  Nous  aurons  occasion, 
{^  tanl,  de  parler  du  second  malade. 

Le  ventre  est  habituellement  à  1  état  normal.  La  tension  et  la  dou- 
leur, lorsqu'elles  existent,  sont  peu  prononcées,  mais  elles  peuvent  per- 
sster  pendant  plusieurs  jours.  Dans  la  scarlatine  simple  ou  compliquée, 
&DOS  avons  constaté  ces  douleurs  abdouiiuales  pendant  la  période  de 
croissance  ;  aussi  souvent  au  moins  pendant  son  déclin  ;  elles  duraient 
tant4>t  un  ou  deux  jours,  plus  souvent  quatre  à  cinq,  quelquefois 
douze,  quinze  et  vingt  jours.  Ces  douh^urs  de  ventre  coïncident  ordi- 
uirenieut  avec  la  diarrhée,  ou  avec  une  augmentation  dans  le  volume 
k  foie,  plus  rarement  de  la  rate.  Dans  quelques  cas  il  nous  a  été 

iapoasible  de  déterminer  leur  cause. 
Les  urines  ne  présentent  rien  de  bien  important  a  noter  dans  la 

sevhitine  normale  et  simple  ;  elles  ont  à  peu  [très  la  même  apparence 

qoe  dans  les  autres  maladies  fébriles,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  rcmf^ 


156  MALADIES  GÉNÉRALES  AUiUES  SPÉCliriQUK& 

et  plus  OU  moins  foncées  pendant  la  périodS  pyrétique.  D'après 
M.  Becquerel)  elles  contiendraient  toujours  une  certaine ^oportion 
d'albumine;  mais  il  résulte  de  recherches  très  attentives  que  nous 
avons  faites  en  ville  que  cette  assertion  est  beaucoup  trop  absolue.  Ce 
n'est  que  dans  le  cours  de  certaines  complications  qu'elles  prennent 
des  caractères  spéciaux  :  nous  y  reviendrons  plus  tard. 

Rappelons  toutefois  qu'il  est  très  important  dexaminer  lea  urines 
dans  la  convalescence  de  l'éruption  ;  on  peut  ainsi  reconnaître  l'exis- 
tence d'une  complication  grave  (la  maladie  de  Bright),  au  moment 
même  où  elle  prend  naissance. 

Système  nerveux,  —  Beaucoup  plus  souvent  que  dans  la  rougeole, 
le  système  nerveux  présente  des  symptômes  dignes  de  remarque,  c'est- 
à-dire  une  céphalalgie  et  un  délire  ou  une  agitation  plus  ou  moins 
considérables.  Ces  symptômes,  que  nous  avons  presque  constamment 
rencontrés  pendant  la  période  de  croissance,  cessent  ordinairement 
avec  elle  ou  rarement  se  prolongent  au  delà.  Quelquefois  cependant 
ils  offrent  assez  de  gravité  pour  constituer  une  véritable  complica- 
tion mortelle  par  elle-même.  Nous  devrons  donc  bientôt  insister  sur 
ce  sujet  (1). 

Art.  VX.  —  Sîagnoftio. 

La  scarlatine  ne  peut  être  confondue  qu'avec  un  petit  nombre  d'af- 
fections, soit  pendant  ses  prodromes,  soit  même  lorsque  l'exanthèine 
s'est  développé. 

Lorsque,  le  jour  du  début,  et  avant  Péruption,  on  constate  de  la 
fièvre  précédée  ou  accompagnée  de  vomissements  avec  de  la  cé- 
phalalgie, de  la  perte  d'appétit,  il  est  réellement  impossible  de  se 
former  une  idée  précise  sur  la  nature  de  la  maladie  qui  débute.  Ainsi, 
toute  inflammation,  toute  fièvre  éruplive,  peut  s'annoncer  par  les 
mêmes  symptômes  ;  dans  ce  cas  donc,  il  faut  que  le  diagnostic  reste 
quelque  temps  en  expectative,  et  le  doute  ne  sera  pas  de  longue 
durée. 

Mais  si  à  ces  symptômes  il  se  joint  du  mal  de  gorge  avec  ou  sans 
roujzeur,  le  diagnostic  sera  plus  précis  et  devra  se  concentrer  sur  la 
possibilité  d'une  angine  simple,  d'une  diphthérite  pharyngée  ou  d'une 
scarlatine.  L'absence  de  fausses  membranes  au  début  et  l'intensité 
des  symptômes  fébriles  doivent  faire  prévoir  la  scarlatine  plutôt 

(l)  Nous  n^avons  pas  mis  au  nombre  des  symptômes  de  la  scarlatine  Todeor 
spi^cialc  mentionnée  par  Heim ,  et  qui ,  d'après  cet  auteur,  est  tellemeol  ctraeté- 
ristiquc  qu'il  a  pu  plusieurs  fois  reconnattre  la  maladie  avant  rapparitîoa  de 
rcxanihèmc.  11  la  compare  à  celle  du  vieui  fromage  ou  à  celle  qu*on  perçoit  à  une 
certaine  distance  des  endroits  dans  lesquels  sont  renfermés  des  animaux  carnai- 
sii'rs.  Nous  n'avons  rien  constaté  de  semblable.  Joseph  Frank  affirme  trèa  positi- 
M-nicnl  que  cite  odeur  n'eiislo  jamais. 
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que  la  diphtliérite.  En  effet,  au  début  de  celle  ci ,  la  fièvre  est  nulle 
00  ao  rooms  très  médiocre,  et  les  fausses  membranes  sont  déjà  dé- 
posées sur  le  pharynx. 

Il  n*en  est  plus  de  même  pour  Tangine  grave.  Nous  avons  cité, 
tome  I,  pages  251  et  233,  deux  observations,  dans  lesquelles  l'angine 
irrave  débuta  par  de  la  fièvre  et  des  vomissements,  puis  du  mal  de 
^orge,  nomme^urait  pu  le  faire  une  scarlatine.  La  ressemblance  a 
!Déme  été  telle  dans  la  seconde  de  ces  observations,  que  nous  nous 
sommes  demandé  si  nous  n'avions  pas  eu  affaire  à  une  scarlatine  sans 
éruption.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  faut  rester  dans  le  doute,  et 
ittndre  pendant  un  ou  deux  jours  que  l'exanthème  mette  un  terme 
irbésitatioii.  Toutefois  nous  pensons  que  si  l'inflammation  gutturale 
estiotense  dès  le  premier  jour,  on  doit  présumer  que  l'angine  est  pri- 
mitive, et  la  traiter  comme  telle,  à  moins  qu'il  ne  règne  à  cette  époque 
ooe  épidémie  de  scarlatine. 

Dans  les  cas  où  le  mal  de  gorge  est  remplacé  par  de  l'injection  de 
la  face  et  des  yeux,  par  du  coryza,  et  surtout  par  de  la  loux,  on  a 
plus  de  raisons  pour  supposer  l'imminence  d'une  rougeole. 

Si  la  scarlatine  s'annonce  par  de  la  fièvre,  de  l'anorexie,  de  la  soif, 
des  vomissements,  du  dévoiement,  de  l'agitation  ou  du  délire,  on 
pourrait  confondre  ce  début  avec  celui  d'une  fièvre  typhoïde  ou 
d'uiie  entérite.  Dans  ces  cas,il  est  convenable  de  resterdans  le  doute; 
toutefois  ils  sont  très  rares,  et  si  quelque  indice,  tel  que  le  développe- 
ment d'une  douleur  pharyngée,  venait  mettre  sur  la  voie  du  dia- 
gQOstic  d'une  scarlatine,  le  dévoiement  devrait  faire  présumer  une 
éruption  anomale. 

EuGn,  lorsque  l'exanthème  est  déclaré,  les  caractères  que  nous  lui 
avons  assignés  ne  permettent  pas  de  le  confondre  avec  aucun  autre. 
Cependant  nous  devons  appeler  l'attention  du  praticien  sur  la  facilité 
avec  laquelle  l'éruption  disparait  lorsqu'elle  est  peu  intense  de  prime 
abord,  et  sur  les  erreurs  qui  en  peuvent  résulter. 

Ainsi,  lorsqu'un  enfant  est  pris  de  symptômes  graves  avec  angine, 
si,  au  bout  de  peu  de  jours,  une  éruption  se  déclare,  elle  peut  échap* 
per,  sur  le  tronc  à  cause  de  sa  pâleur  ;  sur  la  face,  parce  qu'elle  se 
confond  avec  la  coloration  que  lui  donne  la  fièvre  ;  ou  bien  encore 
parce  qu'elle  se  développe  et  s'évanouit  pendant  la  nuit.  Il  peut  se 
lâire  aussi  que  l'éruption  manque  complètement  :  alors,  si  les  sym- 
ptômes persistent  et  s'accroissent.  Terreur  peut  être  multiple. 

Si  l'angine  domine,  on  i)ourra  croire  à  une  pharyngite  grave  et 
primitive.  Si  les  accidents  nerveux  sont  intenses,  on  soupçonnera  à 
tort  le  développement  d'une  méningite.  Si  les  symptômes  typhoïdes 

SQDtgraves,  il  sera  possible  qu'on  s'arrête  à  l'idée  d'uue  fièvre  typhoïde 

iluique. 

Or,  on  comprend  facilement  combien  de  pareilles  erreurs  sont  pré- 
judiciables. Aussi  dans  les  cas  de  ce  genre  nous  ne  saurions  trop  en* 
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gager  le  médecin  à  sVnquérir  des cîrconslancesqui  peuvent  faire  soup- 
çonner 1  existence  de  l  éruption  ;  à  examiner  attenliveraent  toute  la  sur- 
tace  culhnée  ;  à  recliorditr  rexaiilhcme  non-seulement  le  jour,  mais 
encore  la  nuit,mal(>ré  la  dinicuilc  avec  laquelle  on  dislingue  les  érup- 
tions à  la  lumière  artiticielle.  En  agissant  ainsi,  on  évitera  Terreur, 
et  peut-être  on  verra  diminuer  le  nombre  des  scarlatines  sans  exan- 
thème. 11  est  possible,  en  effet,  que  dans  plusieurs  des  observations 
citées  par  les  auteurs,  l'éruption  ait  été  assez  fugace  pour  échapper  à 
des  recherches  peu  minutieuses. 

Enfln,  si  l'exanthème  manque  complètement,  on  devra  se  diriger 
d'après  les  anlécédcnis  du  malade,  Tépidémie  régnante,  Tétat  de  la 
langue  et  de  la  gorge,  la  nature  des  symptômes  abdominaux,  l'ab- 
sence de  taches  et  de  sudamina,  et  enfin  la  desquamation,  si  elle  a 
lieu. 

Nous  rappellerons,  en  terminant,  que  les  auteurs  allemands  ont 
décrit  sous  le  nom  de  Rœtheln  une  affection  (jui,  d'après  quelques-uns 
deces  médecins,  serait  une  variété  de  la  scarlatine;  suivant  d'autres, 
un  mélange  de  scarlalinc  et  de  rougeole  :  ou  bien  enfin  une  éruption 
spéciale.  Il  nous  semble  que  l'on  a  réuni  sous  ce  nom  la  roséole  et 
quelques  cas  de  scarlatine  anomale  dans  lesquels  l'éruption  est  très 
bénigne  et  pi\le.  On  trouvera  la  description  de  cette  maladie  dans  la 
plupart  des  traités  publiés  en  Allemagne  sur  les  maladies  des  enfants, 
et  dans  quelques  monographies  insérées  dans  les  Annalecien  ueberdie 
Kindet*krank/tetten, 

Dans  ces  derniers  teiups,  M.  Stœber  a  de  nouveau  décrit  cette  ma- 
ladie, qu'il  considère  comme  la  réunion  de  la  rougeole  et  de  la  scar- 
latine (1).  11  s'appuie  sur  les  raisons  suivantes  :  4°  les  deux  maladies 
régnent  en  même  temps  ;  2°  la  scarlatine  rubéoleuse  existe  chez  des 
enfants  dont  la  peau  présente  en  d'autres  points  des  traces  de  vraie 
scarlatine  ;  3*»  elle  s'accompagne  d'angine,  et  peut  être  suivie  de  paro- 
tide et  d'hydropisie  ;  W*  enfin  elle  paraît  pouvoir  se  transmettre  d'un 
individu  à  un  autre,  et  produire  chez  les  uns  cette  même  éruption, 
chez  d'autres  la  scarlatine  normale.  En  lisant  les  observations  parti- 
culières publiées  par  M.  Stœber,  il  nous  a  semblé  qu'il  avait  eu  affaire 
à  des  scarlatines  anomales.  Nous  parlerons  ailleurs  de  la  réunion  de 
la  rougeole  et  de  la  scarlatine. 

Enfin,  nous  devons  rappeler  que  parmi  les  exanthèmes  des  enfants 
à  la  mamelle  et  en  travail  de  dentition,  décrits  sous  le  nom  dVrii/)- 
tiotis  mdoraleny  la  variété  scarlatiniforme  est  une  des  plus  fréquentes. 
Bien  souvent  au  début  de  notre  pratique,  nous  avons  été  en  doute 
sur  la  nature  de  cette  éruption.  Voici  les  caractères  qui  permettentde 
la  reconnaître:  l^Elle  n'est  presque  jamais  générale;  2*  elle  occupe 
surtout  le  tronc  et  en  particulier  le  dos  et  le  ventre;  c'est  par  ces  ré- 

(1)  Clinique  des  maladies  des  enfants.  Strasbourg,  1811. 
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qu^dle  débute;  3''  quelque  ressemblance  qu'elle  offre  avec  la 
tine,  elle  en  diffère  cependant  par  Tabsence  de  la  niiliaire  et  du 
pointillé  rouge  vif,  tranchant  sur  le  fond  rose;  ^^'enfin,  l'âge 
afant,  ses  conditions  physiologiques  (dentition)  et  hygiéniques 
it  de  soins  de  propreté,  transpiration  abondante),  et  Tabsence 
aaptâmes  générâux  et  locaux  de  la  scarlatine  serviront  à  complé- 
\  élément»  da  diagnostic. 


n.  —  But  dmê  org«B«i  «prèi  la  mort.  — >  8îég«  «1  iiatiire  d«  la  maladie. 

s  n'avons  eu  SOUS  les  yeux  qu'un  seul  exemple  d'enfant  mort  de 
latine  seule  et  sans  complication  ;  il  est  conséquemment  difG- 
indiquer  exactement  quel  est  Tétat  des  organes  après  la  mort, 
Til  est  probablement  modîQé  par  les  différentes  complications 
qui  peuvent  survenir. 

r  suppléer  autant  que  possible  à  cette  insuffisance  des  faits, 
ivons  consulté  toutes  les  observations  des  malades  qui  avaient 
nbé  dans  le  courant  des  deux  premiers^epténaires  de  la  scarla- 
a  par  conséquent  à  une  époque  où  ils  étaient  encore  sous  Tin- 
e  de  l'exanthème.  Ces  enfants  étaient  atteints  de  complications 
ite  espèce,  accidents  cérébraux,  albuminurie,  anginegrave,  etc. 
ssant  de  côté  les  altérations  de  l'organe,  siège  de  la  complica- 
nous  avons  cru  pouvoir  considérer  comme  un  résultat  de  Tin- 
ede  la  scarlatine  les  lésions  qui  se  sont  présentées  le  plus  com- 
ment dans  le  plus  grand  nombre  des  organes.  Nous  savons  bien 
ertaiues  affections,  et  notamment  celles  qui  sont  fébriles,  doi- 
avoir  une  influence  notable  sur  l'état  du  sang  :  peut-être  doit* 
pUquer  ainsi  quelques-unes  des  différences  que  nous  allons  noter, 
qu'il  eu  soit,  des  observations  convenables  pourront  seules  dé- 
rer  un  jour  la  vérité  ou  la  fausseté  de  nos  assertions, 
sang  contenu,  soit  dans  les  cavités,  soit  dans  les  vaisseaux  des 
ents  organes,  s'est  offert  sous  des  aspects  très  variés  :  tantôt 
le  et  très  fluide,  assez  noir,  ou  bien  encore  séreux  et  clair,  il  ne 
Dtait  nulle  part  des  caillots  abondants  et  solides;  ceux  qui 
lient  étaient  mous  et  facilement  écrasés;  ailleurs,  au  contraire, 
lillots  étaient  abondants,  fermes,  Cbrineux  en  partie  et  solides; 
en  encore  décolorés,  gélatineux.  Quelquefois  le  sang  était  répandu 
*ofusion  dans  les  tissus,  comme  on  le  voit  dans  la  variole  ;  ailleurs 
Dgestion  n'était  que  normale  ;  quelquefois,  au  contrait;e,  certains 
ues  étaient  pâles  et  contenaient  peu  de  sang.  Ce  dernier  état  était 
inement  le  plus  rare. 

i  ple-mère  était  cependant  de  tous  les  tissus  celui  qui  présentait 
os  habituellement  cette  congestion  sanguine»  soit  dans  ses  petits 
leaux,  soit  dans  ses  grosses  veines. 
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La  substance  cérébrale  était  en  général  injectée  comme  la  pie-mère, 
mais  à  des  degrés  très  variables. 

L'appareil  respiratoire  était  généralement  sain.  Le  larynx,  la 
trachée  et  les  bronches  avaient  leur  couleur  rosée  normale,  exagérée 
dans  quelques  cas,  mais  rarement. 

Les  poumons,  parfois  gorgés  de  sérosité,  présentaient  le  plas  souvent 
leurs  vaisseaux  remplis  de  sang  liquide  et  noir;  ailletrfsils  étaient  pen 
congestionnés. 

Les  séreuses  offraient  assez  souvent  quelques  légères  altérations; 
rarement  injectées,  elles  contenaient  une  petite  quantité  de  sérosité  ou 
de  petites  fausses  membranes  récentes  ;  ailleurs  cependant  elles  étaient 
tout  à  fait  saines. 

L'analogie  que  nous  avons  déjà  signalée  entre  les  symptômes  de  la 
fièvre  typhoïde  et  quelques  scarlatines  se  retrouvait  encore  à  l'au- 
topsie. Ainsi  le  tube  digestif  présentait  des  plaques  saillantes,  à  aréoles 
plus  ou  moins  effacées  par  Tépaississement  des  cloisons,  ramollies,  et 
parfois  d'un  rouge  très  vif;  dans  quelques  cas  même  nous  avons  ol)«  * 
serve  un  développement  inflammatoire  peu  intense,  il  est  vrai,  des 
ganglions  mésentériques;  et  aussi  une  augmentation  de  volume  et  un 
ramollissement  considérable  de  la  rate.  Toutefois,  si  les  symptômes  et 
les  lésions  de  la  scarlatine,  pris  à  part,  rappellent  quelquefois  ceux  de 
la  fièvre  typhoïde,  l'analogie  cesse  dès  qu'on  veut  établir  une  rela- 
tion entre  les  résultats  de  l'autopsie  cadavérique  et  les  phénomènes* 
observés  pendant  la  vie.  Ainsi,  ceux  de  nos  malades  qui,  atteints  de 
scarlatine,  nous  ont  offert  les  altérations  réunies  des  plaques  de  Peyer, 
des  ganglions  mésentériques  et  de  la  rate,  n'avaient  pas  présenté,  pen- 
dant la  vie,  les  symptômes  typhoïdes  ;  tandis  que  ceux  dont  la  scarla- 
tine avait  revêtu  cette  forme  ne  nous  ont  présenté  les  altérations 
typhoïdes  que  très  légères  et  incomplètes;  savoir,  quelques  plaques 
boursouflées  et  molles,  sans  inflammation  des  ganglions  mésentéri- 
ques. D'autres  fois  même  aucune  lésion  n'est  venue  justifier  les  sym- 
p'iôraes  observés  pendant  la  vie. 

Le  gonflement  et  le  ramollissement  de  la  rate  que  nous  venons  de 
signaler  se  rencontre  assez  rarement  dans  la  scarlatine  ;  cependant  sa 
fréquence  est  encore  assez  grande  pour  mériter  d'attirer  l'attention. 

Le  foie  peut  être  volumineux  et  congestionné,  et  cette  lésion,  assez 
rare,  ne  nous  a  rien  présenté  de  remarquable. 

Enfin,  les  reins,  qui  jouent  un  rôle  si  important  dans  les  com- 
plications de  la  scarlatine,  ne  présentent ,  dans  les  cas  ordinaires, 
aucune  lésion.  Quelquefois  rouges  et  congestionnés,  rarement  dé- 
colorés, non  augmentés  de  volume,  ils  sont  évidemment  à  l'étal 
sain. 

En  résumé,  on  voit  donc  que  la  scarlatine  s'accompagne  assez  fré- 
quemment d'une  congestion  sanguine  du  cerveau,  des  membranes 
séreuses,  de  la  rate,  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  intestinaux. 
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Il  nous  reste  à  préciser  le  siège  analomique  de  Texai) thème,  eu 
tiraut  parti  des  résultats  que  nous  venons  d'exposer. 

Remarquons  d*abord  que  Téruption  scarlatineuse  s'étend  avec  rapi- 
dité sur  une  large  surface;  que  sa  rougeur  est  tout  à  fait  superficielle 
rtsous-épidermique;  que,  par  conséquent,  elle  siège  entre  le  cliorion 
et  lepiderma 

Ajoutons  enaoite  que  la  chute,  si  générale,  si  constante  de  cette 
mefflbraue  inorganique,  semble  indiquer  que  la  rougeur  a  nfiTecté  le 
tissu  qui  est  en  contact  avec  elle. 

Or,  tout  le  monde  sait  qu'immédiatement  sousTépiderme  existe  un 
nste  réseau  lymphatique  qui  s'injecte  assez  facilement  au  moyen  du 
mercure.  Il  est  plus  superficiel  que  le  réseau  capillaire  sanguin  qui 
constitue  le  corps  muqueux  de  la  peau. 

Il  ne  doit  doue  pas  répugner  de  croire  que  l'exanthème  scarlatineux 
aifecte  de  préférence  le  système  lymphatique  superficiel. 

Cette  hypothèse  aurait  l'avantage  de  faire  comprendre  Texistence  si 
fréquente  des  aiiasarques  et  des  épanchements  séreux  à  la  suite  de  la 
scarlatine.  Car  on  conçoit  l'union  intime  qui  doit  exister  entre  ces 
iofiltratious  sous-cutanées  et  un  empêchement  aux  fonctions  exha* 
hôtes  et  absorbantes  de  la  peau. 

D'aatre  part,  la  scarlatine,  étant  une  maladie  générale,  il  est  pro- 
bable que  si  elle  se  localise  sur  les  lymphatiques,  ce  doit  être  non  seu- 
lement sur  ceux  de  la  peau,  mais  aussi  sur  tous  eeux  de  l'économie. 
Toutes  les  membranes  séreuses  étant  doublées  d'un  réseau  lympha- 
tique abondant,  devront  aussi  présenter  des  modifications  de  fonc- 
tions. De  là,  la  possibilité  d'un  épanchement  dans  les  cavités  séreuses. 
Ces  remarques,  qui  sont  tout  à  fait  hypothétiques,  trouvent  un  appui 
dans  la  fréquence  réelle  de  ce  genre  de  complications,  et  dans  l'as- 
pect que  ces  membranes  présentent  après  la  mort. 

En  suivant  l'analogie,  on  arriverait  à  penser  que  l'inflammation 
buccale  et  pharyngée  de  la  scarlatine  siège  spécialement  sur  le  réseau 
lymphatique  de  ces  muqueuses. 

En  résumé  donc,  la  scarlatine  est  une  affection  générale  qui  se  mani- 
feste extérieurement  par  une  phlegmasie  ou  une  congestion  dont  le 
âége  est  peut-être  le  système  lymphatique  des  membranes  cutanées, 
muqueuses  et  séreuses.  La  plupart  des  auteurs  allemands,  sauf  toutefois 
le  docteur  Jahn,  admettent  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie. 
Quant  à  son  siège.  Pi tschaft  (1)  le  place  dans  le  réseau  de  Malpighi, 
et  voit  une  grande  analogie  entre  la  scarlatine  et  l'érysipèlc.  Ester  (2) 
considère  aussi  la  scarlatine  comme  une  inflammation  du  réseau  vas- 
cnlaire  de  la  peau,  et  explique  ainsi  les  symptômes  et  les  maladies 
secondaires.  D'après  Biehl  (a},  l'exanthème  est  une  inflammation 

(1)  Annàlm  fUr  aie  gesamnUe  HeUkunde,  I,  1. 
(i)  De  Féf^n  tearlatinosat  etc.  KOoigsberg,  1826. 

[Z)  Utm^  Berlin,  1828.  (Ces  trois  ci  talions  dans  Frankel,  tll,  Lief,  S.  516.) 
IIL  U 
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spécifique  du  réseau  de  Hnipighi  qui  ne  s'étend  jiinais  aux  portions 

plus  proFonrles  do  In  peau. 

Art.  VIZl.  —  OompUeatîoaf. 

Dans  l'artiéle  précédent,  nous  avons  fait  pressentir  quelques  unes 
des  complications  qui  se  développent  pendut  le  cours  de  la  scar- 
latine. 

Ainsi  la  maladie  se  manifestant  à  l'extérieur  par  une  inflammation 
de  lu  peau  et  du  pliarynx,  on  conçoit  aisément  qu'elle  peut  se  compli- 
quer d'une  exagération  de  la  plilegmasie  de  ce  dernier  organe.  En 
outre  le  siège  qu'elle  occupe  indique  la  possibilité  des  liydropisies,  et 
surtout  de  l'anasarque. 

La  fréquence  des  symptômes  cérébraux  fait  prévoir  que  le  système 
nerveux  peut  être  le  point  de  départ  d'accidents  graves,  tandis  que 
l'absence  habituelle  de  symptômes  pulmonairt»  et  intestinaux  con- 
duit à  penser  que  la  fièvre  éruplive  est  rarement  compliquée  d'une 
lésion  des  viscères  tlioraciques  ou  abdominaux. 

Enfin,  plusieurs  maladies  peuvent  se  développer  sous  Vinfluence 
de  la  fièvre  éruptivo  sans  que  la  connaissance  que  nous  avoni 
acquise  <le  ses  symptômes,  de  sa  nature  et  de  son  siège,  puisse  à  priori 
nous  les  faire  connaître. 

I.  PharyngO'larj/ngiie.  w^  La  plus  fréquente  et  l'une  des  plus  graves 
complications  de  la  scarlatine,  Tangine,  suivant  quelques  auteurs, 
fait  en  réalité  partie  essentielle  de  la  maladie  elle-même;  mais  nous 
avons  cru  devoir  la  séparer  de  Téruptioii  scarlatineusc  qui  se  fait  sur 
la  gorge,  et  la  considérer  toujoui-s  conmic  une  complication  :  nous 
possédons,  en  cITet,  plusieurs  exemples  de  scarlatine  normale  sans 
pharyngite  (1).  Nous  réunissons  à  la  pharyngite  quelques  exemples 
de  laryivgite  qui,  le  plus  souvent,  ont  coïncidé  avec  elle. 

L'angine  débute  pendant  les  prodromes  et  avec  la  maladie  elle« 
même,  ou  bien  seulement  avec  les  rougeurs  scMrlatineuses  ;  nous  ne 
l'avons  jamais  vue  survenir  après  le  deuxième  jour  d'éruption. 

Elle  s'annonce  en  général  par  une  douleur  de  gorge,  qui,  peu  vifa 
d'abord,  augmente  bientôt,  surtout  à  la  pression  de  la  main,  derrière 
les  angles  des  mâchoires.  Lorsque  la.  douleur  a  précédé  rérupliOD, 
elle  s'accroît,  en  général,  au  moment  de  l'apparition  de  ccUe-ct.  Sou- 
vent légère,  elle  reste  telle  pendant  tout  le  temps  que  dure  rangine; 

(!)  A  l*hdpital,  sur  87  ictrlaiinct  de  toute  eipèce,  noat  sriNit  vncMtrt 
87  pliaryngiies  Itères  oa  de  moyenoe  inUosité,  20  gravei  ou  trèi  gnvif;  il  M 
noui  n*avons  pu  savoir  si  l*éruption  avait  été  acrompagD^  d'ingiot;  li  iMiil 
D*exisiait  pai  d'inflammation  gutturale;  4  de  cet  la  maladei  avaient  noo  acirla- 
tine  normale.  Comme  nous  possédons  24  cunpies  do  ettto  fbrme  d*éropllOB,  |1  m 
résulte  que,  dans  nos  obsenratloaty  1  BcarUlUieux  lor  e  o'a  pu  d'mgbif. 
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fois  die  e&l  assez  vive  pour  empêcher  le  sommeil,  ee  ces  est 
uit  rare.  Une  ibis  clal^lie,  la  douleur  persiste  ou  augmente 
t  quatre  ou  huit  jours,  décroît  ensuite  si  la  complication  doit 
et  a  (lis|>aru  dans  un  espace  de  cinq  à  douio  jdura  environ, 
oiileur  de  gorge  est  presque  constante  ;  cependant  nous  ne 
|Kis  notée  cliez  quelques enrunts  asseï  âgés  pourexprimer  leurs 
»n$,  et  dont  Tangine  était  asseï  grave  pour  dominer  toute  la 

luleur,  du  reste,  n'est  pas  toujours  pharyngée;  elle  siège  quel* 
au  niveau  du  larynx,  ou  se  propage  depuis  la  région  supé- 
usqu*à  cet  organe;  alors  la  pression  du  cartilage  tliymlde  est 
'euse  et  indique  que  l'angine  pharyngée  a  gagné  le  larynx  ; 
cas  est  rare. 

léme  temps  la  déglutition  devient  douIoureusQ  et  généo;cepen- 
t  phénomène  est  loin  d'être  constant;  il  débuta  après  la  dou* 
suit  dans  ses  variations  et  disparaît  avant  elle. 
peciion  de  r arrière-gorge  montre  que  celle*ci  a  pris  une  ren* 
solite  très  remarquable  qui  apparaît  le  plus  souvent  en  même 
lue  la  douleur,  et  constitue  plus  qu'elle  encore  un  symptôme 
it  au  début  de  l'angine.  Parmi  tous  les  eis  asset  nomlHieux  eii 
mis  pu  examiner  la  gorge  dès  le  premier  Ji>l^de  la  complice* 
ne  nous  est  arrivé  qu'une  seule  fuis  do  yoi^^ryipeur  man« 
e  jour  même;  alors  elle  se  montra  le  BMni4  et  avait  été 
îe  de  douleurs  pharyngées  pendant  antlfoé   vingt-quatre 

Migtur  eou vre  le  voile  du  palais,  soit  en  lolatilé.  soit  seulement 
ers  ou  la  luette  et  les  amygdales;  ces  portions  |«uvent6tro 
es  toutes  en  même  temps  ou  successivement,  puis  la  rougeuf 
bientôt  toutes  les  parties  du  pharynx  accessibles  à  la  vue  ; 
3  la  douleur  elle  s*accroU  pendant  un  espace  de  quatre  à  huit 
diminue  ensuite  pour  disparaître  après  une  existence  de  quatre 
e  jours  environ  ;  cependant  nous  l'avons  vue  quelquefois  per« 
»squ*aa  quinzième  ou  vingtième  jour  chex  des  enfants  qui  ont 
et  plus  encore  ehes  d'autres  qui  ont  succombé. 
parties  devenues  rouges  se  tuméfient  en  général,  et  cette  tumé* 
I  qui  se  fait  d'habitude  en  même  temps  que  les  tissus  se  oolo* 
leut  cependant  être  retardée  de  peu  de  jours  et  ne  se  montrer 
nqu^  le  reogeur  et  la  douleur  sont  perfaitement  établies. 
iJVMIfa  e|  la  luette  sont  les  pÎMi^s  visibles  qui  se  tun^fient  ; 
temmi  #st  en  général  peu  intekise  et  ne  va  presque  jamais  jus» 
^pprpcliflp considérablement  les  tonsilles  l'une  de  l'autre;. aossl 
frp^ljf^fli^'MW^APole  fois  Toceaslon  de  voir  les  amypjhlhl» 
mL  HP— sfc'«ti|NM  remplies  et  distendues  par  une  esl*. 
M     ■knH,  itswifiwimtest  inégal  et  irréguiier,  les  dent 
I  pp  ptt  interfiMi  ■■«  aonaidérsWe,  et  la 
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gêne  qu'éprouve; l'enfant  ne  va  pas  jusqu'à  l'anxiété,  le  malaise,  la 
demi-asphyxie  qui  existe  dans  certains  cas  d'abcès  des  amygdales* 
La  tuméraction  augmente  ainsi  ou  persiste  peudant  quatre,  cinq,  sii 
jours,  quelquefois  plus  dans  les  cas  les  plus  graves,  surtout  lorsqu'ils 
doivent  être  suivis  de  la  mort,  puis  elle  décroît  pour  disparaître  à  la 
même  époque  que  la  rougeur  et  la  douleur. 

Hais  ce  qui,  dans  cette  angine,  doit  surtout  attirer  l'attention,  à 
cause  de  la  confusion  possible  avec  quelques  angines  primitives, 
est  le  développement  de  fausses  membranes;  ici  une  distinction 
réelle  doit  être  établie  entre  les  deux  angines  primitive  et  scar» 
latineuse. 

En  effet,  jamais  nous  n'avons  vu  la  dernière  débuter  d'emblée  par 
le  dépôt  plastique  pseudo-membraneux.  L^poque  la  plus  rapprochée 
du  début  de  l'angine  à  laquelle  nous  l'ayons  constaté  est  le  second  oa 
le  troisième  jour,  ou  bien  encore  le  cinquième  ou  sixième,  quelquefois 
môme  seulement  le  dixième  ou  onzième  jour.  Ces  fausses  membranes^ 
petites,  minces,  jaunes  ou  blanches,  foliacées,  siègent   sur  l'une 
ou  l'autre  amygdale,  ou  sur  la  luette  ;  elles  s'enlèvent  assez  facilement^ 
ou  sont  assez  fortement  adhérentes  pour  qu'on  ne  puisse  les  détacher 
par  le  frottement  du  doigt  ;  assez  souvent  le  dépôt  pseudo-membn* . 
neux  appréciable  à  l'œil  se  borne  à  ces  débris  ;  quelquefois  il  s'étend  • 
et  couvre  toute  la  portion  visible  du  pharynx  ;  son  épaisseur  varie; 
mince,  il  estpetlôcide  et  transparent;  ailleurs,  il  double  les  tissus 
d'une  couche  épaisse  de  1  à  2  millimètres  :  ce  cas  cependant  est  de 
beaucoup  le  plus  rare. 

Les  fausses  membranes  disparaissent  quelquefois  dès  le  lendemain 
pour  ne  plus  se  montrer;  mais  le  plus  souvent  elles  persistent  pen- 
dant trois,  quatre  jours,  quelquefois  beaucoup  plus,  ou  bien  si  elles 
disparaissent  promptement,  c'est  pour  reparaître  de  même  et  persister 
ainsi  jusque  près  de  la  fin  de  l'angine. 

Ces  alternatives  dans  l'apparition  et  la  disparition  des  fausses  mem* 
branes  ne  sont  pas  spéciales  seulement  à  ce  produit  d'inflammation. 
En  effet,  l'angine  scarlatineuse,  au  moins  avons-nous  eu  occasion  de 
le  voir  plusieurs  fois,  est  sujette  à  une  sorte  d'intermittence;  c'est-à- 
dire  qu'après  avoir  augmenté  pendant  quelques  jours,  les  symptômes 
diminuent  pours'accroitrebientôt  et  reprendre  leur  première  intensité. 
Il  est  rare  que  pendant  la  vie  on  puisse  s'assurer  de  l'existence 
d'ulcérations  pharyngées  :  nous  en  parlerons  bientôt  plus  au  long. 

L'angine  scarlatineuse  détermine  la  fétidité  de  thaleine,  qui 
est  rarement  excessive  ;  nous  ne  l'avons  jamais  notée  gangreneuse; 
elle  ne  se  manifeste  guère  pendant  les  premiers  jours;  nousTavoss 
habituellement  constatée  entre  le  troisième  et  le  neuvième  jour,  tan- 
tôt  pendant  un  jour  seulement,  tantôt  pendant  deux  ou  trois, 
rarement  pendant  huit  ou  dix.  En  général,  quoique  non  constam'* 
ment,  la  fétidité  de  l'haleine  coïncide  avec  l'apparition  des  fausses 
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KoibniDes,  elle  est  d'autant  plus  intense  que  celles-ci  sont  plus 
jpisses  et  plus  abondantes. 

Uo  des  accompagnements  les  plus  constants  et  les  plus  remarqua- 
Iles  de  Tangine  scarlatineuse  est  le  développement  inflammatoire  des 
luglioos  soQS-maxillaires;  il  se  prononce,  en  général,  le  lendemain 
jg  jour  où  l'on  a  noté  du  gonflement  dans  le  pharynx,  c'est-à-dire 
fB'alors  les  régions  sous-maxiliaires  deviennent  grosses,  douloureuses 
lia  pression,  quelquefois  tendues  et  rouges.  II  est  inutile  de  dire  que 
iegouflemeot  siège  du  côté  où  l'angine  existe  ;  qu'en  conséquence  il 
est  le  plus  ordinairement  double.  Borné  d'abord  aux  ganglions,  il 
pgne  avec  facilité  le  tissu  cellulaire  environnant,  et  forme  de  vastes 
tnaéfactions  cellulaires. 

Alors  le  cou  est  gros,  roide  et  tendu  par  la  tuméfaction  des  tissus 
JDBS  les  deux  branches  du  maxillaire  inférieur  et  d'une  oreille  à 
rautre;  les  mâchoires  peuvent  à  peine  s'entr'ouvrir  de  manière  à 
hêser  passer  tout  au  plus  la  pointe  de  la  langue  et  à  empêcher  toute 
exploration  de  la  gorge.  Cette  tuméfaction  n'est  souvent  qu'un  véri- 
tibte  oedème  actif  et  en  présente  tous  les  caractères  ;  il  se  résout  assez 
fadtemeot  lorsque  l'inflammation  des  ganglions  diminue.  Cependant 
flpeots'y  faire  une  véritable  suppuration,  soit  que  celle-ci  commence 
àûis  les  ganglions  eux-mêmes,  soit  qu'elle  débute  dans  le  tissu  coilu* 
liirequi  les  environne.  Il  en  résulte  alors  des  abcès  sous-maxillaires 
q«i  suppurent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Cette  forme  doit 
SUIS  doute  être  susceptible  de  guérison,  mais  dans  ces  cas  nous  avons 
toujours  vu  succomber  les  enfants.  L'inflammation  du  tissu  cellu- 
laire  peut  arriver  même  jusqu'à  la  peau  du  cou,  et  constituer  une 
urte  d'érysipèle  qui  détermine  la  suppuration  plus  promptement 
encore. 

Ces  fontes  purulentes  sont  fort  rares,  et  le  plus  ordinairement  la 
Bthidie  se  borne  à  un  gonflement  qui  diminue  et  disparait  dans  un 
ÎBtervalle  de  trois  à  douze  jours  ;  il  peut  persévérer  jusqu'à  la  mort. 

Aces  symptômes  principaux  viennent  s'en  joindre  quelques secon- 
diiies  qui  indiquent  que  la  maladie  se  propage  dans  les  voies  aériennes. 
Ainsi  on  devra  redouter  cette  complication  lorsque  la  toux  est  fré« 
^ente,  et  surtout  dans  les  cas  où  elle  est  sonore,  aboyante; 
knqoe  la  voix  est  rauquc,  ou  enrouée,  ou  éteinte  ;  lorsque  enfin  il 
le  joint  aux  symptômes  de  l'angine  ceux  d'une  laryngite.  Mais 
■oos  savons  déjà  combien  sont  peu  tranchés  les  symptômes  de  la 
hrjDgite  secondaire,  en  sorte  que  cette  phlegmasie  échappe  souvent 
irohservation. 

Si  maintenant  nous  résumons  l'aperçu  que  nous  venons  de  donner, 
QD  verra  que  l'angine  scarlatineuse  débute  pendant  les  prodromes  ou 
le  jour  même  de  l'éruption  par  de  la  douleur,  de  la  rougeur  et  du 
gonflement  dans  l'arrière-gorge  ;  les  piliers  du  voile  du  palais,  la 
IncUe  et  les  amygdales  en  sont  d'abord  atteintSi  puis  bientôt  toute  la 
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partie  du  phArynx  visible  h  rœil.  Ces  symptômes,  peu  graves  jus- 
qu'alors, rrentraînent  pas  une  réaction  bien  vive,  ou  plutôt  leurs  phé- 
nomènes fébriles  se  confondent  avec  ceux  de  l'éruption  elle-même. 
Mais  bientôt  il  se  développe  des  fausses  membranes  molles  qui  recou- 
Trent  les  amygdales  et  la  luette;  les  ganglions  sous-maxillaires  devien- 
nent douloureux  et  tuméfiés;  la  parole  est  embarrassée,  géiiëe; 
l'enfant  avale  avec  assez  de  facilité,  mais  quelquefois  il  rejette  une 
partie  des  liquides,  et  Taiigine,  arrivée  entre  son  troisième  et  son  cin- 
quième jour,  est  h  ton  maximum  ;  alors,  si  elle  est  grave  et  étendue, 
elle  domine  toute  la  maladie.  La  réaction  fébrile  est  intense,  l'oppres* 
t\ou  quelquefois  grande,  la  respiration  gênée,  la  toux  fréquente,  rare- 
ment éclatante  et  sonore;  rarement  aussi  la  voix  est  rauquê  ôa ' 
éteinte;  la  figure  est  animée,  colorée,  vultueuse,  inflammatoire,  ou 
bien  ônrorc  elle  pftlit  remarquablement,  une  fois  Téruption  terminée;  - 
enfin,  dans  quelques  cas,  elle  exprime  la  prostration,  l'anxiété,  h 
soufi'rance,  l'abattement;  et  la  maladie  continuant  h  faire  des  pr0i;r&s, 
•  Tenfant  meurt  lorsque  i'angino  est  arrivée  entre  son  cinquième  et  ' 
êôn  dixième  jour. 

Dans  les  cas  où  nous  avons  vu  le  petit  malade  succomber  à  utie 
époque  plus  élnignée  du  début  de  Tangine,  celle-ci  avait  suivi  uae 
autre  marche.  Ainsi,  bien  que  grave,  la  pharyngite  s'était  amendéect  ' 
guérie  presr|ue  complètement  à  IVpoque  habituelle,  puis,  au  bout  de  ' 
peu  do  jours,  il  était  survenu  une  recrudescence  qui  déterminait  1a 
mort 

Toutefois  l'angine,  môme  intense,  n'est  pas  toujours  aussi  grave,  et 
ttous  l'avons  vue  guérir  et  renaître  pour  guérir  encore,  bien  que  l'en- 
fant succombftt  h  une  autre  complication  ;  alors  les  symptômes  géné- 
raux sont  moins  intenses,  ou  bien  ils  se  manifestent  sous  l'influeiico 
d'une  antre  lé.Vion. 

D'après  celle  description  de  l'angine  scarlalineuse,  on  peut  saisir 
les  diflerences  qui  la  séparent  delà  pharyngite  primitive;  toutefois, 
ce  sujet  ayant  été  l'objet  d'un  grand  nombre  do  travaux,  nous 
Croyons  devoir  suivre  la  comparaison  dans  un  autre  ordre  do  consi- 
dérations, c'esf-h-diredans  l'examen  cadavérique.] 

Prenant  d'abord  les  cas  les  moins  Compliqués,  nous  voyons  que 
certains  enfants  ne  présentent  qu'une  simple  rougeur  de  la  muqueuse 
pharyngienne  avec  ou  sans  gontlemont  bien  notable,  les  amygdales, 
Cependant,  étant  la  partie  du  pharynx  le  plus  souvent  tuméRée  et  la 
plus  malade. 

La  rougeur  s'étend  sur  la  luette,  sur  tout  le  pharynx,  et  môffilêse 
prolonge  quelquefois  jusque  sur  l'épiglotte,  les  cordes  vocales  et  tout 
le  larynx  ;  il  est  probable  que,  dans  les  cas  de  ce  genre  les  plus 
graves,  la  rougeur  s'étend  jusque  dans  les  fosses  nasales.  Nous  disons 
que  cela  est  probable,  parce  que  nous  ne  possédons  aucun  exemple  où 
la  rougeur  et  le  gonflement  soient  les  seules  altérations  pâthologiqiM 
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défdoppées  sur  une  aussi  grande  surface.  Dans  les  cas  où  la  roaladie 
«t  aussi  étendue,  nous  avons  trouvé,  outre  la  rougeur,  du  pus,  des 
dusses  membranes  ou  des  ulcérations.  Comme  ces  lésions  sont  pré- 
cédées de  rougeur  et  de  gonOemcnt  de  la  muqueuse,  il  est  pro« 
bible  que  si  les  enfants  avaient  succombe  quelques  jours  plus  tôt, 
aoos  eussions  constaté  seulement  de  la  rougeur  sur  toutes  ces 
parties. 

Si  la  maladie  est  un  peu  plus  avancée,  on  trouve  une  couche  pu- 
raleoto  griae  ou  sauicuse  étendue  sur  toute  la  muqueuse  pharyn- 
gienoe,qQÎ  estd*un  rouge  vif,  gonflée,  ramollie  dans  une  étendue 
Tiriable  et  souvent  considérable  ;  alors  les  amygdales  sont  infiltrées 
de  pus,  Irùs  molles,  et  s'écrasent  avec  la  plus  grande  facilité. 

Dans  un  degré  plus  avancé,  ou  plutôt  dans  une  altération  d*autrd 
ttpèce,  nous  avons  trouvé  les  amygdales  très  volumineuses  et  dures. 
Eii  les  examinant  avec  soin,  nous  avons  vu  leurs  follicules  remplis  de 
matière  grisùtre  et  solide,  tandis  que  les  cloisons  étaient  formées  par 
on  tissu  blanc  rosé,  dur  et  résistant.  On  auraitdit  des  aréoles  de  tissu 
fit»reux  dans  lesquelles  se  serait  déposé  du  pus  concret. 

Cbei  d'autres  malades  on  trouve  des  fausses  membranes  déposées 
s  la  surface  de  la  muqueuse.  Très  limitées,  elles  peuvent  ne  recouvrir 
que  les  tonsilles  et  la  luette;  très  étendues,  elles  gagnent  Tépiglotte, 
ks  contes  vocales,  la  tracliée,  roriginc  des  bronches  mômes,  et  jus- 
qQ*à  Tcesophage,  ou  bien  encore  s'élevant  à  la  partie  supérieure,  elles 
tapistetit  les  fosses  nasales,  embrassant  aussi,  dans  leurs  vastes  rami- 
fications, la  presque  totalité  des  muqueuses  sus-diaphragmatiques.  II 
faut  dire  cependant  que  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  rares. 

Les  fausses  membranes  se  présentent  sous  plusieurs  aspects.  Ghex 
quelques  Mfunts  elles  sont  petites,  minces,  molles,  peu  adhérentes, 
mélangées  à  du  pus  en  quantité  variable.  Chez  quelques  autres  elles 
couvrent  une  large  surface  ;  ailleui^s,  mais  rarement,  elles  sont  épaisses, 
résistantes,  adhérentes  :  car  en  général,  bien  qu'elles  soient  étendues, 
elles  restent  minces  et  foliacées  ;  tout  le  pharynx ,  mats  surtout  les 
imygdales  et  la  luette,  sont  de  toutes  les  parties  celles  où  les  fausses 
noembranes  sont  les  plus  abondantes  et  les  plus  épaisses.  Dans  le  la- 
rynx, au  contraire,  nous  ne  les  avons  jamais  rencontrées  que  minces, 
foliacées  et  peu  adhérentes. 

La  muqueuse  qu'elles  recouvrent  est  le  plus  souvent  gravement 
malade,  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  gonflée,  ramollie,  asses 
souvent  ulcérée. 

Cette  dernière  et  importante  lésion  doit  attirer  notre  attention  : 
nous  Tavons  trouvée  non  seulement  sous  les  fausses  membranes,  mais 
aussi  lorsqu'il  n'existe  aucun  produit  de  ce  genre. 

Les  ulcérations  ont  différents  aspects:  superficielles,  ce  sont  qotl*- 
quefois  de  simples  érosions  serpigineuses,  semblables  aux  traces  si- 
nueuses que  laissent  les  vers  sur  le  drap  ;  ailleurs  ce  aont  de  vériUMes 
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ulcérations,  de  profondeur  variable,  allant  jusqu'au  tissu  sous-rou- 
queux,  et  jusqu'aux  fibres  musculaires  elles-mêmes;  de  la  dimension 
de  quelques  millimètres  à  1  ou  2  centimètres  de  diamètre,  irr^ulières 
et  inégales,  leurs  bords  sont  taillés  à  pic  et  bien  marqués;  habituelle- 
ment situées  dans  le  pharynx,  elles  sont  communes  sur  les  amygdales, 
mats  se  rencontrent  aussi  sur  la  face  antérieure  du  pharynx,  derrière 
le  larynx,  et  dans  la  gouttière  pharyngo-laryngée.  Rarement  nous  en 
avons  constaté  dans  le  larynx  lui-même. 

La  description  que  nous  venons  de  donner  offre  de  nombreuses 
dissemblances  avec  celle  de  la  pharyngite  primitive;  cependant  nous 
avons  émis  plusieurs  assertions  qui  ont  besoin  d*êlre  soutenues  par 
des  exemples,  parce  qu'elles  ont  été  niées  par  des  praticiens  célèbres: 
nous  voulons  parler,  entre  autres,  de  l'extension  des  fausses  mem- 
branes dans  le  larynx  ;  nous  joignons  donc  quelques  descriptions  aux 
détails  précédents. 

Un  garçon  de  onze  ans  est  pris,  au  miliea  de  la  bonne  santé,  d'une  scarla- 
tine dont  la  marche  est  des  plus  graves:  rérnption  est  régulière;  Taspect  da 
malade  est  profondément  typhoïde.  L*angine  débute  le  quatrième  joor  de  la 
maladie ,  très  légère  d*abord.  Le  cinquième  jour,  la  narine  droite  foaroit  on 
mucus  épais  qui  devient  de  plus  en  plus  abondant  ;  puis  des  fausses  mem- 
branes se  montrent  à  rorifjce  des  fosses  nasales.  L'eurant  meurt  le  dixième  jour 
de  la  maladie. 

A  I*autopsie,  Téruption  scarlatineuse  persiste  encore  violacée;  le  pharynx 
est  dans  Tétat  suivant. 

Dans  sa  totalité  il  est  recouvert  de  Tausses  membranes  jaunes  assez  épaisses, 
peu  adhérentes,  mêlées  à  du  pus.  Au-dessous,  la  muqueuse  est  très  ronge,  assez 
gonflée  ;  les  amygdales  sont  très  grosses,  molles  et  ronges.  Le  larynx  présente 
le  même  aspect.  Cependant  la  muqueuse,  un  peu  moins  rouge,  n^est  pas  ra- 
mollie; la  trachée  est  d'un  rouge  violacé  foncé.  Ces  parties  sont  tapissées  de 
fausses  membranes  moins  épaisses  que  dans  le  pharynx  ;  on  en  trouve  sur  tonte 
la  partie  supérieure.  Au-dessous,  les  cordes  vocales  en  sont  exemptes ,  aussi 
bien  que  la  partie  sui)érioure  de  la  trachée  ;  mais  à  sa  partie  inféricure«  on  en 
trouve  quelques  unes,  molles ,  peu  épaisses,  peu  adhérentes,  qui  sYtendent 
Jusqu^à  l'origine  des  bronclies. 

Dans  cet  exemple,  il  est  impossible  de  nier  la  présence  des  fausses 
membranes  dans  le  conduit  laryngo-trachéal  :  en  même  temps  la  mu- 
queuse sous-jaccnte  était  vivement  enflammée.  Pendant  la  vie  on 
avait  constaté  un  coryza  pseudo-membraneux  qui  ne  put  être  étudié 
après  la  mort;  mais  il  n'en  résulte  pas  moins  que  la  plus  grande 
partie  des  muqueuses  sus-diaphragmatiques  était  envahie  par  Tin- 
flammation  pseudo-membraneuse. 

La  description  suivante  présente  encore  quelques  analogies  et  quel- 
ques différences  avec  celle  que  nous  avons  donnée  de  Tangine  peeudo- 
membraneuse  primitive. 
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Cl  garçoQ  de  dix  ans  est  pris  de  mal  de  gorge,  et  le  leodeoialu  d'une  éruption 
idriatiAeiBe  anomale.  Il  meurt  cinq  jours  après  le  débuu  Le  mal  de  gorge  a 
ÉMdiié  tonte  la  maladie. 

A  Tautopsie ,  Tamygdale  gaucbe  est  très  volumineuse ,  et  recouverte  à  sa 
pslie  posiérieare  de  quelques  petites  fausses  membranes  jaunâtres  peu  adbé- 
ifMes;  ell€  est  dore  sous  le  scalpel  ;  ses  follicules  sont  remplis  d*une  matière 
frise  demi-solide ,  entourée  d*un  tissu  blanc  rosé,  solide ,  dur  et  résistant, 
Aspect  fibreox.  Les  parties  latérales  postérieures  et  inférieures  du  pharynx. 
Il  dce  postérieure  de  la  luette,  sont  couvertes  de  fausses  membranes  d*un 
Utoc  grisâtre,  très  adhérentes  et  très  minces.  La  muqueuse  sous-jacente  ronge 
préseate  on  assez  grand  nombre  de  petites  ulcérations  allongées,  sinueuses, 
cnae  le  serait  le  trajet  laissé  par  des  vers  sur  le  drap.  La  muqueuse  envi* 
nasaste  n*est  pas  ramollie. 

L*épiglotte  et  la  partie  postérieure  des  replis  arytéoo-épiglotiiques  sont  tu* 
■éiécs;  la  face  inférieure  de  Pépiglottc  est  revêtue  d*une  fuusse  membrane 
■oOe,  mlace,  inégale  ;  la  muqueuse  sous-jacente  est  dépolie  et  rouge  par 
ptaoes;  le  larynx  Ini-méme  est  revêtu  de  cette  fausse  membrane,  qui ,  de  même 
opte  que  les  précédentes,  couvre  les  cordes  vocales  et  toutes  les  parties  en* 
fimianlca.  La  muqueuse  laryngée  n^est  pas  rouge,  non  plus  que  celle  de  la 
mcMe;  elles  sont  rosées,  et  ont  leur  poli  habituel. 

n  a*y  a  pas  d^asdème  de  toutes  ces  parties  ;  cependant  le  gonflement  est  con* 
âiMble.  L^orifice  supérieur  du  larynx  est  très  rétréci. 

Uoesophage  présente  à  sa  partie  moyenne  quelques  fausses  membranes 
UaéitreSy  longitudinales  et  adhérentes,  entourées  d'un  petit  liséré  rouge;  sous 
cessasses  membranes,  la  muqaense  est  érodéc. 

Dans  cet  exemple  exceptionnel,  la  fausse  membrane  avait  envahi 
le  larynx ,  qui,  néanmoins,  comme  dans  plusieurs  cas  de  croup  vé- 
.  ntable,  avait  cc»nservé  sa  couleur  normale.  Dans  la  partie  Inférieure 
du  pharynx ,  la  muqueuse  ne  présentait  encore  que  des  érosions. 

Dans  l'exemple  suivant,  les  ulcérations  étalent  plus  profondes. 

lu  garçon  de  six  ans  est  pris  tout  à  la  fois  de  variololde  et  d'une  srarlatine 
qui  soit  sa  marche  normale.  L'angine  débute  le  jour  même  de  l'éruption , 
dPenfant  meurt  le  seizième  jour  de  la  maladie.  L'autopsie  montre  les  lésions 
nivantes. 

L'amygdale  dit)ite,  très  ramollie,  est  infiltrée  de  pus,  qui  est  combiné  avec 
le  tissu  lui-même;  la  gauche,  au  contraire,  est  presque  entièrement  détruite  et 
profondément  excavée.  Aucune  fausse  membrane  ne  recouvre  ces  pariies.  Dans 
b  gaauière  pharyngo-laryngée  dioite  la  muqueuse  est  détruite  dans  l'étendue 
de  1  centimètre  1/2;  le  tissu  sous-mnqueux  est  épaissi  et  tapissé  d'une 
fonsse  membninc  jaune,  adhérente.  Une  lésion  de  même  espèce,  maU  moins 
étendue,  existe  dans  le  point  correspondant  gauche. 

La  face  postérieure  de  l'épiglotte  et  tout  le  larynx  sont  tapissés  par  des 
bosses  membranes  Jaunâtres  assez  minces,  qui  se  détachent  avec  facilité.  La 
Boqueese  soos-Jacente  offre  une  teinte  générale  rosée. 

Dans  ce  fait  encore,  la  muqueuse  laryngée  est  saine  sous  la  ftuase 
membrane  «  tandis  que  la  muqueuse  pharyngée  est  profondément 
ulcérée. 
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De  ces  exemples  il  reste  prouvé,  nous  le  croyons,  que  Tânglne  scar« 
latincuse  peut  revôtir  la  forme  ulcéreuse  et  pseudo-membrnneusô 
grave  ;  que  celte  inflammation  secondaire  peut  envahir  le  condQit 
laryngo-broncliique,  et  présenter  quelquefois  des  caractères  analoguM 
à  ceux  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse  primitive  (Voy.  1. 1  M 
bas  de  lu  page  277). 

Toutefois,  malgré  la  présence  des  fausses  membranes  laryngées, 
nous  n*avons  jamais  observé  les  symptômes  propres  du  croup.  Nous 
verrons  bientôt  que  11.  Guéretin  en  a  constaté  un  exemple. 

Pour  terminer  ce  sujet,  nous  dirons  que  les  ganglions  sous-maxil- 
laires s'enflamment  le  plus  souvent  ;  nous  les  avons  trouvés  à  Taa- 
topsic  gros,  rouges,  ramollis,  ou  dans  un  degré  pfus  avancé,  gris, 
s^écnismit  sons  le  doigt  très  facilement,  et  infiltrés  d'un  quaiiUtà  con- 
sidérable de  pus.  Enfin,  nous  avons  môme  rencontré  dans  leur  inté- 
rieur des  collections  d*un  pus  épais,  crémeux,  formant  de  vâritaUM 
ab(ès. 

L'angine  est  une  des  complications  graves  de  la  scarlatine.  Pmvim 
envahir  de  vastes  surfaces  et  outre- passer  les  limites  du  pharjrni  poOT 
s'(Hondro  dans  les  fosses  nasales,  le  larynx,  l'oesophage,  rinflamnit- 
lion  pseudu-membraneusc  dolcrminc  facilement  la  mort  des  petits 
malades  :  cependant  il  se  joint  souvent  h  elle  quelque  autre  affectioa 
qui.  biiîn  que  peu  grave  par  sa  nature  ou  par  son  peu  d'étendue, 
aide  à  la  terminaison  fatale  :  telles  sont  des  pneumonies  ou  des  pleu- 
résies légères,  des  eiiléro-colitespeu  intenses,  des  anasari|ues,  etc. 

Lorsque  l'angine  scarlatineuse  est  épidémique,  elle  se  présente  sous 
une  forme  (|ui  peut  être  très  grave.  Elle  est  si  intense,  et  les  sym- 
ptômes généraux  sont  tels,  que  Ton  n'a  pas  hésité  h  admettre 
Texislcnce  d'une  gangrène  du  pharynx.  N'ayant  pas  été  à  même 
d'observer  d'éjïidémie  de  celle  nature,  nous  nous  contenterons  de 
transcrire  les  descriptions  données  par  quelques  auteurs.  Nous 
devons  prévenir  touterois  qu'ils  n'ont  pas  toujours  distingué  les 
enfants  des  adultes. 

Nous  rapportons  textuellement  une  partie  de  la  relation  de  l'épi- 
démie observée  par  Iluxham,  et  intilulco  :  Dissertation  sur  le  mal  de 
gorge  avec  ulcère  mal  in  (1).  On  reconnaîtra  facilement  que  cette  épidé» 
mie,  qui  régna  en  i75l\  était  une  scarlatine  compliquée  d'angine 
dont  la  description  s'éloigne  peu  de  celle  que  nous  avons  donnée. 

Les  aUaques  de  ce  mal  H*annoncèrent  Ir&s  difTëremment  dans  dlITérenies  per- 
sonnes. Chez  les  unes,  c^élalt  d^ubord  le  frisson  avec  quelque  épalaslssement 
cl  (pielquc  scnsibiliitî  dans  la  gorge,  une  tension  douloureuse  du  cd;  chei  les 
autres,  c*<îlaient  quelques  alternatives  de  chaud  el  de  froid,  avec  un  peu  de 
mal  de  tète,  quelques  veriiges  ou  de  i^assoupissement  ;  d*auires  encore  avaient 

/;)  Nouwl  essai  sur  les  différentes  espèces  de  fièvres,  p.  432,  Paris,  17Si» 
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■e  lièTre  pins  considérable,  grand  m<il  de  lète,  mil  dans  le  dos,  dans  les 
■embres,  uraDdc  oppression  de  poitrine  avec  un  simemcni  conliiniel  :  d^aulres 
«rm.  tout  an  contraire,  n'avaient  pondant  un  Jour  on  deux  que  de  IVmotion» 
sas  se  trouver  ni  mal  ni  bien  ;  mais  peu  à  peu  la  fatigue  et  Tanxit^té  les  abat* 
toirot  et  les  forçaient  à  garder  le  lit.  Tel  «îtuit  sous  ses  dilTi^rmies  formes  le 
débnt  de  celte  maladie.  Le  plus  communément  cependant  cVluicnt  d*al)ord 
desaliernaiives  de  cband  et  de  froid,  pesanteur  et  douleur  de  tôle,  mal  de 
gorge  et  enrouement,  un  peu  de  toux,  mal  ù  Testomac,  des  vomissements  et 
des  selles  fréquentes,  surtout  chez  les  enfants,  ciiez  qnl  ce  symptôme  était 
qnflquefois  très  fâcheux  ;  au  lieu  que,  dans  les  adultes,  c^était  h  ce  dernier  égard 
teplos  souvent  le  roniraire. 

M  d'heures  apr^sla  première  allaque  du  mal,  aussitôt  m^me  quelquefois, 
M  Kntalt  de  Penllttre,  du  mal  dans  la  gorge.  Les  amygdales  dereniiient  lr^s 
ttlta  et  Ir  s  cnfliimmées:  un  peu  api  (s  se  développait  Tenflure  des  glandes 
praljdra  el  maxillaires,  qui  devenait  trrs  considérable  en  irô»  peu  de  temps, 
fHqafftiis  m^nic  aussitôt  :  si  bien  qm;  le  malade  semblait  menacé  d'éiouiïe* 
WfÊL  Li  1:01  gc  paraissiiii  bientôt  d'un  rougo  Ilouri  et  foncé,  ou  plutôt  dNme 
lirtéeoiilciir  ctanioisie,  hibtréc  et  brilanlc;  enlui,  tr^scommunt'Uieni  il  pa- 
nlwill  sur  la  luette,  les  amygdales.  In  voile  du  pahiis  el  la  partie  postérieure  du 
flnryat,  qnrlqncs  taciies  blnnclidtres  el  livides,  disp<•r^ées çft  et  11^,  qui  sou- 
ml  Dfi  lardaient  gu^re  h  s'agrandir;  de  scirlc  qu'une  ou  deux  couvraient  la 
hHie,  les  amygdales,  et»-.  ;  il  s'y  formait  flans  la  suiie  IVsrarre  drs  ulc^^ei 
MperOciels,  quoique  quelquefois  il  y  eût  érosion  profonde  dans  le<  parties.  Vers 
ce  trnips,  la  langue  nVlaii  que  blanche  et  noire  au  bout  ;  mais  h  I.1  racine  e!lc 
était  fort  cliargée  et  couvei  le  ifune  matière  ép::isse,  jaunâtre  ou  brune.  L'ha- 
Hae  devenait  alors  de  moment  en  moment  plus  fétide,  et  finissait  par  être 
iflstiulcnabie,  quelquefois  au  malade  lui-m«^me. 

Le  second  ou  le  troisième  jour,  tous  les  symptômes  s^aggraTaient,  et  la  fièvre 
angmeDlalt  ain*>i  que  la  difliculté  d'av.der.  La  respiration  devenait  d'instant  eo 
instant  plus  difficile,  et  elle  était  accompagnée  d'une  espèce  de  rfilement,  comme 
li  te  malade  allait  être  étouffé,  h  voix  étant  tout  à  fait  creuse  et  enrouée,  l/lia- 
kine  de  tous  les  malades  devenait  de  plus  en  plus  insupportable  jusqu'à  la 
crise,  et  environ  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  ils  crachaient  des  mnco- 
Btés  puantes  ou  purulentes,  quelquefois  teintes  de  sang  :  d'autres  fois  la  ma- 
tirre  en  était  tout  &  fait  livide  et  d'une  odeur  abominable.  Dans  la  plupart  les 
narines  mêmes  étaient  fort  enflammées  et  excoriées.  Non  seulement  les  narines 
H  14  gorge  étaient  attaquées,  mai**  quilquefois  la  trachée-artère  même, et  les 
malades  rendaient  en  crachant  des  lambeaux  de  ses  membranes  externes  avec 
braaroup  de  sang  et  de  sanie.  J'étais  quelquefois  étonné  de  voir  Paisancc  avec 
bqnelle  quelques  uns  avalaient,  malgré  le  gonflement  des  amygdales  el  de  la 

g.;rpo. 

Le  plus  communément,  avant  Tangine  venaient  les  exanthèmes;  mais  plu- 
sieurs fois  nous  vîmes  les  éruptions  cutanées  succéder  an  mal  de  gorge,  et  elles 
élaleot  quelquefois  considérables,  quoiqu'il  eût  été  médiocre,  ou  qu'il  n'y  eût 
pas  même  eu  de  douleur,  lorsqu'au  contraire  après  le  mal  de  gorge  le  plus  crnel 
il  n*y  avait  aucune  éruption,  quoiqu'il  y  eût  encore  dans  ces  cas  grande  dé- 
mangeaison, et  que  la  peau  s'enlevât  ensuite  par  écailles.  La  couleur  de  i'eflio- 
rescencc  était  communément  le  cramoisi  :  c'était  comme  si  l'on  edt  baibodIJIé 
U  peaa  avec  du  soc  de  frambobei,  et  cela  gagnait  Josqu^au  boat  desdôtgts. 
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Nous  pourrions  facilement  multiplier  les  descriptions  de  scarlatine 
angineuse  épidémique  ;  mais  comme  la  plupart  sont  antérieures  aux 
travaux  de  S.  Dard  et  de  M.  Bretonneau,  et  laissent  dans  Tindécision 
desavoir  si  le  mal  de  gorge  était  gangreneux  ou  pseudo-membraneux, 
nous  préférons  terminer  ce  sujet  en  rappelant  l'épidémie  si  bien 
décrite,  il  y  a  quelques  années,  par  lcdocteurGuéretin(l).  Dans  ce  cas 
le  mal  de  gorge  domina,  fut  constant,  et  souvent  même  fut  le  premier 
symptdme,  tandis  que  la  fièvre  éruplive  manqua  chez  bon  nombre  de 
malades  ou  fut  entièrement  anomale.  Nous  remarquons  surtout  que 
l'éruption  ne  se  fit  pas  ou  fut  très  tardive  dans  les  formes  bénignes  et 
moyennes,  tandis  que  dans  la  forme  maligne  aiguë,  si  Téruption  se 
faisait  dans  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  premières  heures,  elle 
se  développait  bien,  et  la  maladie  se  terminait  d'une  manière  heu- 
reuse; si  elle  se  faisait  attendre  jusqu'au  quatrième  ou  cinquième 
jour,  elle  était  incomplète,  prenait  une  teinte  violacée,  et  se  terminait 
par  la  mort.  Nous  citons  textuellement  la  description  que  dopds 
M.  Guéretin  de  Fangine  dans  la  forme  maligne,  Qt  l'on  verra  queiOD 
tableau,  tracé  d'après  l'idée  que  le  mal  de  gorge  était  pseudo*niem« 
braneux,  présente  cependant  de  très  grandes  ressemblances  avecoelai 
que  nous  avons  emprunté  à  Huxham,  et  qui  a  été  écrit  sous  l'empire 
de  cette  opinion  que  l'angine  était  gangreneuse. 

Uoe  violente  aDgine,  constituée  par  un  gonflement  considérable  des  amyg- 
dales, par  des  pseudo-membranes  sur  toute  leur  surface,  et  souvent  sur  les 
piliers,  sur  la  luette  et  sur  les  parois  pharyngiennes,  était  ol)servée  ordinaire- 
ment dès  la  première  visite.  Les  pseudo-membranes  étaient  plus  étendues,  plus 
épaisses,  plus  consistantes,  et  d'un  blanc  jaunâtre.  Pour  les  détacher,  il  fallait 
ime  certaine  traction ,  et  au-dessous  l'on  trouvait  une  surface  excoriée  sai- 
gnante. Au  bout  de  trente-six  à  quarante-huit  heures,  ces  couennes  se  ramol- 
lissaient, devenaient  grisâtres^  ptUpeuses^  etc.  Le  cou,  fortement  gonflé  dès  le 
début,  exécutait  (lifficilement  ses  mouvements:  la  face  était  pâle,  comme 
boufGe,  rbalcine  fétide,  la  respiration  normale,  ou  seult^ment  embarrassée  par 
Tétat  des  fosses  nasales  ou  par  une  légère  laryngo-trachéite.  Chez  plusieurs  de 
ces  malades,  la  phlogose  existait  concurremment  dans  la  gorge  et  les  fosses 
nasales.  La  mati^re  mucoso-purulente  rejetée  par  le  nez  contractait  vers  le 
huitième  ou  dixième  jour,  et  souvent  plus  tôt,  une  odeur  extrêmement  fétide. 
Loin  (le  s'améliorer  par  les  cautérisations,  et  par  Tusage  des  détersifs  ou  des 
astriugcnts ,  la  gorge  devenait  plus  laide,  déchiquetée^  rouge  lie  de  vio,  noi" 
rdtre^  d'une  fétidité  rejmtssante. 

L'épidémie  décrite  par  M.  Guéretin  nous  intéresse,  parce  qu'elle  a 
sévi  sur  un  grand  nombre  d'enfants.  Toutefois,  nous  regrettons  que 
ce  praticien  n'ait  pas  insisté  un  peu  plus  sur  les  variétés  que  la  ma- 

(1)  Mémoire  sur  une  épidémie  d'angine  scarkuineuse  observée  dans  le  canton 
du  Lion-d'Angers  (Maine-et-Loire)  pendant  Tannée  1841,  par  J.  Guéretin, 
D.  K.  p. y  et  dans  Archives,  Juillet  1842,  p.  280. 
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Udie  a  présentées  aux  différents  âges.  Voici  les  indications  que  nous 
iTODs  pu  rencontrer  : 

■  En  général,  les  enfants  résistaient  mieux  à  la  violence  des  sym- 
I  pl()mes  généraux  ;  chez  eux  l'éruption  se  faisait  plus  facilement,  et 
:>  leurs  angines  d'ailleurs  n'étaient  pas  plus  graves.. .  Je  n'ai  vu  l'ana- 
isarque  que  cinq  fois...  quatre  enfants  de  quatre  à  douze  ans  et  une 
.  fetnme  adulte  me  l'ont  présentée.  » 

En  outre,  H.  Guéretin  signale  l'existence  de  la  laryngo* trachéite, 
qoi  une  fois,  chez  un  garçon  de  cinq  ans,  a  présenté  tous  les  carac- 
tères du  croup. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  dire  de  nouveau  quelques 
iDOts  de  l'engorgement  inflammatoire  des  régions  maxillaires  et  cer« 
rictles  décrit  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  parotides.  Nous  avons 
signalé  plus  haut  cette  maladie  comme  une  conséquence  de  l'angine, 
mis  ou  a  observé  plusieurs  épidémies  dans  lesquelles  celte  inflam* 
■ation  était  évidemment  la  complication  principale.  Ainsi,  dans 
rêpidéaiie  de  Graifswald  (i),  c'est  seulement  du  septième  au  neuvième 
jour  qu'elle  se  montrait,  et  trois  à  neuf  jours  après  l'apparition  delà 
tameor,  la  suppuration  était  formée.  On  doit  au  docteur  Vose  d'avoir 
déterminé  le  siège  précis  et  la  nature  de  ces  engorgements.  Il  résulte 
de  ses  recherches:  1*  que  les  glandes  salivaires  ne  participent  en  rien 
à  la  maladie  ;  2"*  que,  lorsqu'elle  est  récente,*  elle  occupe  seulement  le 
tissu  cellulaire,  plus  tard  elle  envahit  les  muscles,  et  enfln  les  gan- 
glions; V*  que  sa  nature  est  inflammatoire. 

Ces  engorgements  quand  ils  ont  acquis  un  haut  degré  d'intensité 
sont  fort  dangereux,  surtout  chez  les  plus  jeunes  enfants.  Ils  se  pro- 
duisent quelquefois  avec  une  grande  promptitude  et  causent  des  acci- 
dents rapidement  mortels.  H.  Hondièrea  cité  lecas  curieux  d'un  en- 
fuit chez  lequel  les  régions  cervicales  prirent  en  peu  de  temps  un 
accroissement  tel,  qu'au  bout  de  six  heures  le  petit  malade  portait  sur 
le  côté  gauche  du  cou  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  et  une  du 
côté  droit  un  peu  moins  grosse.  Une  heure  api*ès  il  s'écria  :  J'étouffe  I 
et  tomba  mort.  M.  Ollivier  Hairy  a  rapporté  une  observation  ana- 
logue (2).  Si  les  enfants  échappent  aux  dangers  résultant  de  la  com- 
pression, ils  sont  exposés  à  toutes  les  conséquences  des  vastes  infil- 
trations purulentes  des  régions  cervicales  ou  sous-maxillaires.  Il  peut 
arriver  aussi  que  l'engorgement  se  termine  par  gangrène.  La  destruc- 
tion des  vaisseaux  et  une  hémorrhagie  des  plus  graves  peuvent  être  le 
résultat  du  phlegmon  ou  de  la  gangrène.  Ces  hémorrhagies  se  termi- 
nent presque  toujours  par  la  mort;  cependant  on  peut  lire  dans  un 
journal  allemand,  l'observation  fort  intéressante  d'une  jeune  fille  de 
six  ans  atteinte  d'une  gangrène  du  cou  survenue  dans  le  cours  d'une 

(1)  Koirot,  loe.  dl.,  p.  208. 

(2)  Koîrot,  loc.  dt.,  p.  SIS. 
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scarlatino  grave.  L'escarre  se  détacha  le  quatorzième  Jour;  le  dix- 
huitième  jour  survint  une  hcmorrli.ngie  abondante,  on  pratiqua  la 
ligature  de  la  carotide.  L'cnfunl  guérit  malgré  une  anasarque 
générale  (1). 

II.  Coryza,  — -  Dans  Tétude  que  nous  venons  de  faire  de  la  pharyn- 
gite scarlalincuse,  nous  avons  indiqué  Tcxistenced'un  coryza  grave. 
Celte  complication,  en  eiret,  n  est  pas  très  rare,  et  son  npparltion  est 
habituellement  d'un  mauvais  augure.  On  a  pu  jn^er,  par  h^  extraits 
que  nous  avons  donnés  dosépidémies  décrites  par  Huxham,  Withering 
et  M.  Guéretin,  toute  Timportance  de  celte  maladie  secondaire.  Pour 
nous,  nous  ne  l'avons  observée  qu*un  très  petit  nombre  de  fois,  et 
nous  pensons  que  le  génie  épidémi(|ue  n'est  pas  étranger  à  sa  produc- 
tion.Nous  rayons  vue  débuter  du  premierauâixièmejour  d'éruption,  et 
persister  jus(|u'a  la  mort.  Un  do  no»  malades  cependant  a  guéri,  et  le 
coryza  a  duré  pendant  trente-quatre  JOMIY  ^^^  ^^^  alternatives  d'in- 
tensilé.  L'inflammation  nasale  est  purulente  ou  pscudo-membra* 
neuse.  et  nous  n'avons  rien  à  ajouter  aux  ttym|)ldmes  donnés  par  les 
auteurs  que  nous  venons  de  citer,  et  à  ceux  que  nous  avons  énuméréi 
dans  le  chapitre  destiné  au  coryza  (t.  I,  p.  188). 

m.  Hijdropisie,  —  Cette  com pi iciition  est  une  des  plus  hnporlantes 
par  sa  IVécpitnce  et  pnr  sa  gravité.  Indiquée  pour  la  première  fois  par 
Sennert  et  Dorinj2[  (2\  elle  a  depuis  été  décrite  par  Scriiiihz,  Morton, 
Heister,  Rusen,  Sioll,  Borsiori,  Piencilz,  etc.  D'après  M.  Noirot,  c'est 
aux  médecins  de  Floronro,  Targioni  et  Parolini,  (jue  l'on  doit  la  dis- 
tinction éminemment  prati(|uc  de  l'œdème  en  chaud  et  en  IVoid.  Les 
médecins  dont  nous  venons  de  citer  les  noms  se  sont  bornés  à  quel* 
ques  indications  sommaires  sur  l'anasarquo  scarlatineuse,  tandis 
que  Yieusseiix  et  Meglin  ont  publié  des  travaux  très  complets 
sur  celte  complication.  Ce  sont  ces  recherches  qui,  jointes  à  celles 
plus  récentes  des  médecins  anglais  Wells,  Blackail,  Ilamillon,  Snow, 
ont  jeté  une  vive  lumière  sur  plusieurs  points  encore  obscurs  de  ce 
sujet  difficile.  Les  médecins  anglais  ont  spécialement  étudié  les  mp^ 
ports  qui  existent  entre  l'hydropisie  et  les  altérations  de  la  sécn^liou 
urinaire  ;  celte  question  a  été  reprise  en  France  par  les  docteurs  Rayer, 
Cuersant,  Blache,  Legendre,  Becquerel,  etc.,  et  en  Allemagne  par  le 
docteur  Philippe.  Nous  avons  nous-mêmes,  dans  notre  première  édi- 
tion, apporté  un  contingent  d'observations  assez  considérable,  puisque 
nous  axions  con.staté  l'hydropisie  scarlatineuse  sur  le  quart  de  nos 
malades.  De  nouveaux  faits  recueillis  dans  notre  pratique  particu- 
lière, et  la  lecture  des  travaux  postérieurs  à  nos  premières  recherches 

(t)  Voir  pour  lei  observa Uoni  d^hémorrhagie  :  Ânnalet  éê  la  S99lélé  m^k^ 

chirurgicale  dâ  Bruges,  Journal  des  connaissances  fnéJico<hirurgicales,  iSiSi 
p.  158;  Idem,  juin  18ii,  p.  235,  GaxeUe  médicalCf  iS4S,  p.  9&§. 
(2)  Noirot, /oc.  ct<.,  p.  166. 
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oous  permeUenl  de  traiter  ce  sujet  avec  tous  les  développements 
Bécessaires. 

On  peut  observer  à  la  suite  de  la  scarlatine  des  hydrcpisics  isolées 
oo  réunies  de  presque  tous  les  organes.  La  plus  fréquente  de  toutes 
est,  sans  conlrêdit,  Tanasarque,  puis  l'œdème  pulmonaire,  puis  les 
épaoclieoieiits  séreux  de  la  plèvre,  du  péritoine,  du  péricarde  et  de 
Vaicéphale,  et  enfin  rœdèmcde  la  glotte.  L'anasarque  existe  souvent 
«aie,  tandis  qu'il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  lliydropisie  des 
organes  internes  ne  soit  pas  associée  à  celle  du  tissu  cellulaire.  Dans 
riffltnensa  majorité  des  cas,  c*est  Tanasarque  qui  ouvre  la  marche  et 
ksbvdropisies  internes  se  manifestent  plus  tard.  Cependant  il  peut  se 
tiire  que  cet  ordre  soit  interverti. 

AiBsi  Tan  de  nous  (M.  IUliiet)  a  recueilli  &  Genèfe  l'olMervalion  fort  inté- 
roBDie  d^un  jeune  garçon  de  cinq  ans  qui  au  viaglième  jour  d*uue  scarlaUne 
•mule,  et  pour  laquelle  lei  précauUons  les  plus  minuiicuses  avaient  éié 
prâo,  fut  atteint,  six  jours  après  rapparilion  d'urines  sanglantes  çt  albumi- 
Mes,  d*aQ  liydrotliorax  double  suraigu.  Pendant  tout  le  temps  que  dura 
répMchcmeni,  on  n^observa  aucane  iracn  d*anasarque  ;  dès  qu'il  disparut,  la 
fctt  drTiot  booffits  et  les  Jambes  enflèrent  Jusqu^au  genou.  Cette  anasarquc  ne 
ttnU  pas  4  te  dissiper,  et  la  guérison  fut  complète. 

M.  Legendre  a  aussi  cité  des  observations  où  l'œdème  du  poumon 
parait  avoir  précédé  i'anasarque,  mais  elles  sont  beaucoup  moins  pro- 
bantes que  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter.  En  effet,  non  scule- 
■ent  II.  Legendre  n'a  pas  assisté  au  début  de  la  maladie,  et,  par 
eonséquent,  ne  s'est  pas  assuré  par  lui-même  de  sa  marche,  mais  il 
■*est  pas  parfaitement  certain  qu'il  ait  eu  affaii^e  à  une  anasarque 
Mrintincuse. 

Les  effusions  séreuses  se  font  quelquefois  toutes  en  même  temps,  et 
C8  cas  est  le  plus  grave  ;  ou  bien  elles  se  font  successivement  et  som- 
bieut  se  compliquer,  quoique,  en  réalité,  elles  soient  seulement  Tex- 

prenioii  de  la  marche  croissante  de  la  maladie. 
L'opinion  très  générale  des  auteurs,  conforme  à  la  ndtre,  est  que 

I'anasarque  est  surtout  à  redouter  deux  ou  trob  semaines  après  Térup- 

tion  (1).  Cependant  Borsieri  l'a  vue  survenir  le  trentième  jour,  et 

:i)  L*aiiasarqae  se  déclarerait  habituellement  le  oniième  Jour  d'après  Hufeland; 
k  futortième  on  le  qninsième  selon  Vogel ,  Gardien  et  Underwood  ;  du  diiième 
m  vlogtième  d*après  Mil.  Blache  et  Guersant;  le  \ii>gt-deuxiëme  ou  le  vingt* 
tiaiiièBM  «a  dire  de  Charles  Wells.  Vieusseux  et  Méglin  prétendent  qu*clle  est 
■rtoot  à  redouter  deui  oa  trois  semaiues  après  Térupiion  (?ojez  Noirot,  loc.  cU.^ 
%  1(9;.  Cest  entre  le  douzième  et  le  vingt-quatrième  Jour  que  nous  avons  observé 
rkfdrçpisit  scarlatiaense.  M.  Legendre  indiqua  le  viogt-dcuiième  Jour  commo 
Boyeane,  et  If.  Piogey  t*intervalle  compris  entre  le  quinzième  et  le  vingtîèma 
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Hamilton  au  bout  de  cinq  semaines.  J.  Frank,  MM.  Blache  et  Guersant 
disent  qu*on  ne  la  voit  jamais  passer  la  sixième  semaine  (1). 
.  Les  liydropisies  scarlatineuses  apparaissent  quelquefois  sans  pro- 
dromes, mais  le  plus  souvent  elles  sont  précédées  de  fièvre,  de  malaise, 
d*insomnie,  d'inappétence,  de  von^issements,  de  diarrhée  et  de  dou- 
leurs dans  le  bas-ventre,  et  surtout  d'urines  sanglantes  ou  tout  au 
moins  fortement  albumineuses. 

L'anasarque  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  est,  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  la  première  hydropisie,  débute  le  plus  souvent  par 
la  face  et  devient  très  rapidement  générale  en  vingt-quatre  ou  qua- 
rante-liuit  heures;  bien  rarement  elle  reste  partielle.  Nous  avons 
décrit  ailleurs  tous  les  symptdmes  relatifs  aux  hydropisies;  nous  y 
renvoyons  le  lecteur.  Nous  nous  contenterons  de  faire  observer  que 
les  hydropisies  scarlatineuses  ont  souvent  la  forme  aiguë  et  suraiguêi 
mais  qu'elles  peuvent  aussi  revêtir  la  forme  chronique. 

Les  auteurs  ont  cité  des  observations  dans  lesquelles  cette  compli- 
cation a  causé  la  mort  du  malade  dans  un  espace  de  quarante-huit 
heures,  ou  même  moins  ;  nous  en  possédons  une  dans  laquelle  la 
maladie  n'a  guère  duré  que  douze  heures.  Dans  d'autres  casj'bydro- 
pisie  suit  d'abord  une  marche  bénigne,  puis  elle  se  termine  par  une 
encéphalopathie  ou  par  des  accidents  de  suffocation  aussi  subits  que 
violents  :  alors  l'infiltration,  bornée  d'abord  au  tissu  sous-cutané,  a 
envahi  ensuite  les  organes  respiratoires  ;  c'est  dans  ce  cas  qu'elle  est 
promptement  mortelle. 

Tous  les  auteurs  anciens  recommandent  de  distinguer  avec  soin 
l'anasnrque  chaude  de  l'anasarque  froide.  Toutela  distinction  consiste 
pour  eux  dans  l'absence  ou  dans  la  présence  de  la  fièvre,  quelle  que  soit 
du  reste  la  marche  de  la  maladie.  Peut-être  l'état  du  pouls  ne  suffit-il 
pas  pour  différencier  ces  deux  espèces;  car  il  arrive  quelquefois  qu'il 
est  fébrile  pendant  un  ou  deux  jours  au  début  de  l'anasarque,  puis 
qu'il  cesse  de  l'être,  et  que  la  maladie  prend  ensuite  la  forme  d'une 
anasarque  froide.  D'autre  part,  on  voit  aussi  des  hydropisies  à  marche 
suraigué,  sans  accélération  du  pouls;  ces  dernières  exigent  le  même 
traitement  que  les  premières. 

Nous  croyons  donc  que,  pour  établir  ces  distinctions,  il  faut  tenir 
compte  de  la  marche  rapide  de  l'Iiydropisie  autant  que  de  l'appareil 
fébrile  qui  l'accompagne.  Nous  parlons  du  reste  seulement  d'après  nos 
propres  observations,  et  nous  voulons  nous  contenter  d'appeler  l'at- 
tention sur  ce  fait  que  les  hydropisies  aiguës  sont  elles-mêmes  chaudes 
ou  froides,  et  que  celte  dernière  espèce  diflière  considérablement  des 
formes  chroniques  ou  cachectiques.  Nous  n'avons  pas  vu  d'exemple 
de  ces  dernières  à  la  suite  de  la  scarlatine. 

En  résumé,  cet  exanthème  peut  se  compliquer  d'hydropisies  chaudes 

(t)  Noirot,  îoc.  cU. 
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00  ploldi  fébriles  qui  SOI)  t  aiguës  OU  suraignés;  cThydropisies  froides  ou 
plaiôl  ftpvrétiquesquiontune  marche aiguô  ou  suraiguë;  puis  d'hy- 
dropisies  âpyrétiques  dont  la  marche  est  chronique. 

Les  formes  suraîguës,  pyréliquesou  apyrétiques,  durent  douze,  vingl- 
quâtrc,  quarante-huit  heures,  ou  même  trois  jours  ;  celles  qui  sont 
aiguës,  pyrétiques  ou  apyréliques,  durent  un  ou  deux  septénaires, 
rarement  plus. 

Les  formes  chroni^iflli  l^'s  moins  fréquentes  de  toutes,  durent  quatre 
oacinq  septénaires;  Aiais  il  faut  remarquer  que,  comme  dans  toutes 
les  choses  de  la  nature,  il  existe  entre  ces  formes,  dont  les  extrêmes 
sont  tranchés,  des  cas  intermédiaires  qui  semblent  appartenir  à  Tune 
00  à  l'autre  indiiféremment. 

Telles  sont,  entre  les  hydropisies  pyrétiques  et  apyrétiques,  celles 
qui  s'accompagnent  à  peine  d'un  mouvement  fébrile  à  leur  début; 
eotre  les  suraiguéset  les  aiguës,  celles  qui  durent  quatre  à  cinq  jours  ; 
entre  les  aiguës  et  les  chroniques,  celles  qui  persistent  pendant  deux 
i  trois  septénaires  ;  entre  les  fébriles  et  les  chroniques,  celles  qui, 
fébriles  à  leur  début,  passent  ensuite  à  l'état  chronique. 

Le  danger  des  hydropisies  scarlatineuses  est  subordonné  à  leur 

flége,  à  leur  marche,  aux  conditions  de  santé  dai)s  lesqtieiles  est  placé 

le  malade  au  moment  de  l'invasion  de  la  lièvre  éruptive,  à  son  Age,  à 

Il  nature  de  répidémie,  aux  conditions  climatéri(|ues.  Il  parait  que  ce 

danger  est  considérable  dans  les  pays  froids  et  dans  certaines  épidémies. 

SL  Noîrot  fait  observer  avec  raison  a  que  le  pronostic  doit  toujours 

être  réserve  dans  Tanasarque,  tant  qu'elle  est  en   voie  d'accrois* 

sèment,  et  surtout  si  sa  marche  est  rapide,  car  on  doit  craindre  que 

d'un  moment  à  l'autre  Thjdropisie  ne  se  propage  dans  les  cavités 

jplanchniques.»  Mais  nous  ne  pouvons  ad  mettre  avec  lui  que  «  quand 

le  mal  a  duré  sans  gravité  ju8(|u'au  dixième  ou  onzième  jour,  il  est 

rare  qu'aucun  accident  fâcheux  soit  à  redouter  (1).  »  11  est  frétpient, 

I     itt  contraire,  d'observer  divers  épanchements  séreux  liasse  ce  terme. 

f     Les  accidents  cérébraux  en  particulier  (voy.  plus  bas)  apparaissent 

I       souvent  de  deux  à  quatre  semaines  après  Tanasarque. 

'         Nous  renvoyons  pour  le  pronostic  spécial  aux  chapitres  où  chaque 

hydropisie  a  été  étudiée  en  détail. 

Les  hydropisies  scarlatineuses  sont  surtout  fréquentes  chez  les  en- 

î      fiuits  délicats  et  lymphatiques;  elles  se  développent  sur  plusieurs 

I      SDJets  de  la  môme  famille  (notre  expérience  conlirme  rexaclitude  de 

î      cette  observation  que  Ton  doit  à  Hamilton).  On  les  observe  principa- 

1      lement  dans  la  mauvaise  saison  et  dans  les  localités  froides  et  hu- 

^,      mides,  etc.  (2).  L'influence  épidémiquc  n'est  pas  douteuse  ,  elle  est 

i     probablement  aidée  par  celle  de  la  saison,  et  se  fait  sentir  d'une  ma- 


I 


[\)  Noi^"»î,  ïoc.  cU  ,  p.  119. 
■;2:  >'oirol,  /oc.  cit  ,  p.  174, 
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nîèredifTérenfe  suivant  les  différentes  années.  On  a  cité  sous  ce  rapport 
des  faits  furt  curieux  :  ainsi  dans  l'épidémie  de  Rotterdam  (1778« 
1779),  Tanasarque  se  montrait,  pour  ainsi  dire,  n  jour  lixe,  six  jours 
après  Texanthëme;  dans  celte  de  Saint-Dié  en  1862,  les  garçons  seuls 
en  ont  été  atteints,  bien  que  sur  la  totalité  des  cas  de  scarlatine,  le  sexe 
féminin  t'ùtau  sexe  masculin  dans  la  proponion  de  20  à  l/i,  etc. 

Les  causes  que  nous  venons  d'énumércr  sont  toutes  des  causes  i 
préilisposantes  ;  mais  nous  devons  chercher  à  nous  élever  plus  haut 
dans  rétude  de  Téliologie.  Quatre  opinions  ont  été  souteuues  sur  la 
cause  prochaine  de  la  maladie. 

1<>  Les  hydropysies  sont  le  résultat  du  trouble  apporté  par  l'exan-  . 
thème  aux  fonctions  de  la  peau,  elles  reconnaissent  pour  cause  déter- 
minante l'action  du  froid  au  moment  de  la  desquamation. 

2"  Elles  dépendent  d'une  altération  spéciale  du  sang. 

3*  Elles  ne  sont  que  l'expression  symptomatique  d'une  maladie 
viscérale,  la  néphrite  albumineuse. 

L^  Elles  doivent  être  considérées  comme  une  seconde  période  de  II 
maladie,  comme  une  espèce  de  dépuration  analogue  à  la  fièvre  secon- 
daire  de  la  variole  (Plenciz,  Slork,  de  Ilaen),  ou  comme  une  crise  non 
résolue,  une  crise  imp:irraite  [Robert  et  Récamier),  ou  bien  comme 
le  résultat  de  la  sural)ondance  dans  le  sang  de  matériaux  excrémeuti- 
tiels  (Copland)  (1). 

Sans  nier  rinlluence  de  ce  quid  igmtum  qui  constitue  l'essence  de 
la  maladie,  et  qui,  très  probablement,  est  une  modification  du  sang 
par  suite  de  I  absorption  du  virus  contagieux,  nous  croyons  que  TaU 
tération  seule  dece  liquide  ne  pont  pas  rendre  compte  de  rapparition 
des  hydropisies.  S'il  en  était  ainsi,  elles  devraient  toujours  succéder  à 
rexantlièino.  C'est  pour  combattre  cette  objection  irréfutable  quel'on 
a  émis  la  théorie  des  crises  incomplètes.  M.  IMogey,  qui,  dans  ces  der- 
niers temps,  a  cherché  à  faire  revivre  cette  hypothèse  de  Récamier  et 
de  Robert  (de  Langres).  s'est  surtout  appuyé  sur  la  fréquence  de  Fana- 
sarque  à  la  suite  des  éruptions  légères,  incomplètes,  de  celles  en  un 
mol  où  l'épuration  par  la  peau  n'a  pas  été  sulfisante.  Pour  être  con- 
séquent avec  sa  doctrine,  il  adù  nier  d'une  manière  absolue  l'influence 
pernic.iciise  du  froid  sur  laquelle  tous  les  médecins  qui  ont  écritdepuis 
Yieusseux,  ont  tant  insisté.  Celte  négation  absolue  n'est  pas  plus 
justifiée  que  l'aflirmation  contraire.  Il  est  évident  que  le  refroidis- 
sement peut  produire  l'anasarque,  et  c'est  pour  cela  probablement 
que  cette  complication  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  enfants 
du  peuple  mal  soignés,  et  à  la  suite  des  éruptions  bénignes  sou- 
vent inaperçues,  que  chez  ceux  qui  appartiennent  à  la  classe  aisée, 
ou  qui  ont  eu  une  éruption  très  apparente  et  pour  laquelle  ou  a 
pris  hmics  l'os  pivcaulioiis  lîpcrssaires.  Mais  tout  en  reconnaissant 

(1)  Noirci, /oo.ciV.,  p.  185, 


fi^ê  tôùÈ  If  S  âuliHirs  Hïifliieïjre  fî\clieuse  an  Tmid,  et  surtout 
htitnîfk*,  iKiUs  n(lntenoiïSf]iie  lUms  un  n-rtiuii  nombre  decaSi 
f(!>SJ.Hfierjt  iiejnue  niiciin  rôli'.  Ainsi,  nous  avons  vu  en  ville 
N^'Stré^  [)i*nd.inl  les  sis  semaines  tle  rigueur,  el  lenos 
'  !n|>s  n  l*îibi'î  de  toute  cause  susceplible  de  provor|uet  ] 
Sger  elinrigemefit  de  lempèniiiire,  eonlracler  cepeiidanl  une 
fe  ?ciuUilitieu5e   Bobt^rl  vu  bien  plus  loin  encore,  puisqu'il 
i»oir  obsi^rvé,  dans  répîdémie  de  Lan  grès,  que  les  malade»  ' 
an  tt'a\'ait  permis  de  s*eK poser  à  J'air  f'roîd  que  1res  long* 
rfei  fît  cessai  ion  des  symptômes*  avaieniélR  atreclés  de  î'utm- 
itidisqtieplUi^teurii  de  ceux  (|ui  étaient  sortis  tîès  lacommeii- 
e  leur  convalcscerice  en  nvaieiit  é\è  exempïs.  M.  Oilivier 
ivotr  obï^ervé  que,   prnporlion  gardée,  i'opdeme  survient 
lassî  souvent  chèï  ceux  qui  demeureril  enlermés  que  cbei 
^rtr'fU  trop  prompiemeitt  (1).  Vieusseux  lui-mAme  attiiti 
tiïxcepltonsB  la  règle  *|u'd  pose  en  ces  ternies  :«  L'iiir  tVoîdJ 
atiai^arque,  et  ranasarqtie  est  produile  par  l^dr  l'roid  et  ndl 
*étre  pxir  une  autre  c,1u^l^  ip  Cuv  il  ret^oiiujiît,  qued^ins  car-l 
kiémies,    les  inulatîes  peuvent  s'ex|jOÊcr  impunément  aul 

cnHé  d  *ex  p  1  i  q  lier  1  a  p  rod  u  cl  îo  ri  d  e  lo  u  IVs  tes  1 1  y  d  ro  pi  si  es  p  a  r' 
iâsertient  et  la  coïucideuce  de  lalbuminurie  flVéc  Tajia^artpie, 
lins  ces  derniers  temps  attribuer  t'Iiydropi^ie  à  la  neplitite 
'Use,  Miiis  l'absolu  de  celle  cause  tombe  tlevant  ce  double 
ilbuminurie  snns  bydropisie,  coujme  la  observé  M.  Rayer  et 
lous  l'avons  cou^lalé  apr^s  lui,  et  de  t'Iiydropisie  sans  albu^ 
Cdmine  Toul  vu  Blackhall,  Blaclie,  Guersant,  Baron,  Bec- 
,  nous-mêmes.  M.  Noirot  en  réunissant  les  observations  des 
«e  itotis  veaorisde  citer.  aévaloé<fue,  dïinsun  tiers  ilescas eu- 
Ibumiuea  manqué  dans  les  urines.  Il  paraît  que  celtepropor- 
«  suivant  les  pays  et  les  épidémies ,  puisque  le  docteur 
surplus  de  soixante  m:ilades  alleinls  d'anasarque  è  la  suite 
If  lutine,  n'a  pas  découvcrl  un  vesiige  d'albumine,  tandis 
Lagetidre  en  a  trouvé  chez  tous  les  siens,  et  M,  Snow 
mr  douze  (2)*  [M.  Philippe  fait  observer  qu'à  Berlin  la  ma- 
BHgfit  est  ram,  et  que  les  anasarques,  suite  do  scarbiline^ 
l  iii$émeni)f3). 

[i-ndre  [h],  qui  a  étudié  avec  soin  les  rapports  qui  existent 
hjdropisies  scarlatineuses  et  les  aUé rations  de  k  sécrétioE 
a  (aïî  observer  avuc  raison  qtie  les  caractères  des  urioes 
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varient  constdérabkment,  suîvarïl  le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  II 
début  do  Tanasarque.  Si,  par  exemple,  elle  date  d^jà  de  quinze  joupi 
ou  de  trois  semaines,  les  urines  peuvent  avoir  étécoaguUibles  penclant 
les  premiers  jours  et  ne  plus  rèlre  nu  monicr»t  où  on  les  examine. 
Cette  remarque  doit  être  prise  en  sérieuse  cousidération;  aussi,  la  j>ro* 
portion  exacte  des  hydropîsies  sans  albuminurie  ne  pourra  être  établit 
»urde5  chilTres  précis  que  lorsquon  aura  reievé  un  nombre  suîfisant 
d'observations  dans  lesquelles  toutes  les  précautions  qu'indique 
M.  Legendrê  auront  été  prises,  pour  s'assurer  qu'a  aucune  ép 
Falbumine  n'a  passé  dans  Turine. 

Si  nous  souscrivons  entièrement  à  la  justesse  de  cette  remarque 
M.  Legendrê,  nous  ne  pouvons  admettre  avec  lui  que  l'iiydroplî 
scarlatineuse  albuminurique  soit  entièrement  distincte  di.'  la  ma  lad 
décrite  sous  le  nom  de  néphrile  oUmmimim  aiguë.  Pour  nous,  oesdc 
affections  ne  présentent  d'autre  diiïérence que  d'être,  Tune  primitif 
l'autre  secondaire  à  une  scarlatine;  mais  au  fond  elles  recormaisseul^ 
les  mêmes  causes,  la  perversion  des  fonctions  de  la  pr;iu.  Elles  dé 
tent  de  la  même  manière,  suivent  la  même  marclie  et  sont  traver 
par  les  mêmes  incidents.  Le  précipité  sangbmt  qui  caractérise] 
urines  scarlatineuses  et  que  AL  Le  [gendre  regarde  comme  spécial 
cette  maladie,  se  retrouve  le  même  dans  ta  néplirile  albumine 
aiguë  ;  si  dans  res(>èco  scarlaliiieuse  les  urines  reprenncnï  plus  r^ 
dément  leurs  caractères  normaux,  et  si  ritydropisie  se  dissipe 
promptement,  cela  tient  uniquement  à  ce  que  raltération  cutad 
produite  par  la  scarlatine  a  été  passagère,  et  que  les  tbncltons 
l'appareil   téf^u me n taire  se  sont   rapidement  l'établies,    tandis 
dans  la  néphrite  albumineuse  qui  est  le  résultat  de  riiumidité, 
exemple,  cette  cause  a  agi  |>endaiit  longtemps  et  a  déterminé 
trouble  Ibnclionnel  plus  persistant  et  plus  dilllcilea  taire  disparal 
et  une  altération  du  sang  plus  profonde  et  plus  durable. 

En  dernière  analyse,  nous  croyons  que  c'est  au  trouble  des  ronclît 
de  la  peau  déterminant  une  altération  spéciale  du  sang,  qu'il  ti 
attribuer  les  bydropisîes  scarlatineuses  et  l'ai  bumîrm  lie  (1),  Nousavod 
émis  plus  haut  T hypothèse  que  la  scarlatine  occupait  spécialement  ] 
réseau  lymphatique  sous-épidermiquc  et  sous-séreux,  et  nous  av( 
cherché  à  expliquer  les  hydropifïies  par  la  l  est  an  des  fonctions  tiei 
appareil.  On  nous  a  coulesié  la  justesse  de  cette  explication  en  dis 
que  rien  n'était  moins  prouvé  que  les  lymphali-jues  préstdassen 
lexhatation  et  à  l'absorption,  et  que  la  perspiration  cutanée  sac 
plissait  par  les  glandes  sudori pares  (2),  Nous  ne  tenons  pas  piti 
notre  explication  que  Ton  ne  doit  tenir  à  une  hypothèse;  tout  çei 
nous  voûtons  prouver,  c'est  que  la  perverBion  des  fonctions  de  la 


il)  Voy,  U  II,  p.  55  et  137. 
(2)  Fiog^y,  kc,  cil  ,  p,  H 
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iott  celui  de  ses  éléraenls  plus  spécialemeul  malade,  est  la 

catise  lit;  lljYiIropisle* 

On  nous  objectera  peut-élre  que  la  scarlaline  n*est  pas  le  seul  exan^' 

{|tii  Irouble  les  fonc lions  de  la  peau,  et  que  si  la  cause  que  nous 

■itfiiODS  était  la  véritable,  l'iiydropisie  devrait  aussi  exister  à   la 

mltÊih  la  rougeole  ou  de  la  variole.  A  cela  nous  répondrons  d'abord, 

ptimos  certains  cas  on  observe  une  aiiasarque  générale  à  la  suite  de 

CttdeGX  maladies:  et  ensuite  que  si  elle  est  beaucoup  plus  fréquente 

lH0i€  reliquat  de  la  scarlatine,  cela  tient  peut-être  à  la  généralité  et 

ilmatyns  de  Téruptiott  autant  qu'à  son  siège.  Dan»  la  variole  et  dans 

linvgeole,  quelque  confluen tes  quelles  soient,  on  trouve  toujours 

ép  ftmtids  hilervolles  où  In  peau  est  saine,  tandis  que  dans  la  sear- 

U  peau  tout  entière  est  malade,  I^es  éruptions  partielles,  aijo- 

oti  lîiérDe  nulles,  si  souvent  suivies  d*anasarque,  ne  contrediseni 

rofïinîoii  que  nous  ctierchûiis  à  laire  prévaloir^  car  ces  éruptions 

ioiit  paiiielles  ou  nulles  qtte  parce  que  nous  n'avons  pas  d^asses^ 

;eii^  pour  les  voir,  ou  que  nous  ne  les  examinons  pas  au  moment 

ts  opportun;  ta  preuve  en  est  dans  la  desquamation  bien  plus 

lequ  a  la  suite  de  la  rougeole,  même  dans  les  cas  où  l  éruption 

i^é.  Les  scurlatinéux,  dOT»t  les  fonctions  de  la  peau  ne  se  réta- 

\î  pas  dans  le  temps  voulu,  peuvent  être  comparés  a  1  expéri- 

ileur  lie  la  Rocbe  qui,  recouvert  de  son  vernis,  était  exposé  à  de 

psRS  accitleiits.  Ne  peut-on  pas  admettre  aussi  que  les  malértaux 

jneus  du  san^  desLiiiés  u  la  régénération  de  Fépiderme  it'élant 

eaplovéï,  sont  éliminés  par  les  reins  et  donnent  ainsi  naissance 

précipité  albumineux  ?  Ces  diverses  explications  nous  paraissent 

p  plus  plausibles  que  la  théorie  des  crises  incomplètes  qui  ne 

rien,  et  qui  d  ailleurs  est  complètement  renversée  par  ce  fait 

lliydropisie  a  été  observée  à  la  suite  de  toutes  les  formes  de 

lion,  même  de  celles  où  lexanthème  a  été  intense,  la  chaleur  de 

m  lrè$  élevée  et  la  desquamation  très  considérable  (!). 

On  t>ous  panloiinera  d'avoir  insisté  sur  cette  discussion  :  elle  n'est 

|tt  de  pure  curiosité  scientitique;  elle  touche,  au  contraire*  à  deux 

pinls  de  pratique  des  plus  im porta nt5,  la  séquestration  ûes  entants 

CM^mlescetits  de  scarlatine ,  et  la  meilleure  niéttiode  k  suivre  pour  le 

ibiUisieinerit  des  fonctions  de  la  peau.  Il  est  évident  que  si  1  hydro*- 

fie  doit  se  développer  d'une  manière  fatale  ,  si  elle  n^est,  en  un  mot» 

^  Il  seconde  période  de  la  maladie,  toutes  les  précautions  sur  lea- 

fprilesoii  a  tant  insisté  depuis  Vicusseux  sont  non  seulement  inutiles, 

Bûs  nuisibles,  tandis  que,  si,  comme  nous  le  pensons,  les  fondions 

kU  prau  jouent  le  plus  grand  rôle,  il  y  a  tout  intérêt  à  placer  les 

D^aiics  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au  rétablissement  de 

fonctions,  et  danger  à  les  exposer  prématurément  à  celle  des  causes 

||\îlflif«»*,  foc.  d^,pvl6B. 
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dont  rinfluence  Tàchetise  sur  la  perspiratioii  cutanée  est  bien  connue. 

Encéphalopathie  albuminurique  et  hydropiqne  scarlatine  use,  — 
Nous  ne  terminerons  pas  1  élude  de  rhydroi)isie  scarlalinense  sans 
consacrer  quelques  pages  à  la  description  des  accidtMits  cérébraux 
aussi  graves  qu'Instantanés  qui  se  manite^tent  quelquciois  pendant  son 
cours,  et  qui  sont  identiques  avec  ceux  que  l'on  observe  dans  la  né- 
phrite albumineuse  primitive.  Au  lieu  d'employer  le  terme  un  peu 
donner  vague  d*encéphalopatbie  ou  une  longue  |)ériphrase,  nous  au- 
rions pu  à  cette  maladie  le  nom  iYlujdrocéphalic  qui  lui  a  été  imposé 
par  plusieurs  auteurs,  mais  nous  aurions  préjugé  sa  nature,  etc*est 
un  point  que  nous  nous  réservons  d'étudier  plus  tard  (1). 

Les  auteurs  qui  ont  étudié  la  scarlatine  ou  la  népliriie  albumineu.<e, 
ont  signalé  les  accidents  cérébraux  que  nous  allons  décrire.  M.  Rayer 
a  résumé  leurs  descriptions  dans  les  lignes  suivantes. 

«  Les  malades  atteints  de  néphrite  albumineuse  dans  le  cours  de 
la  scarlatine  ont  quelquefois  des  douleurs  de  tête  très  vtves  et  qui  pro« 
yoquent  chez  les  enfants  des  cris  aigus.  Cette  céphalalgie  peut  s'ac- 
compagner d'une  cécité  complète,  mais  passagère,  avec  dilatation  des 
pupilles  (Wells)  ou  avec  dilatation  et  resserrement  alternatif  de  l'iris 
(Wood).  Les  vomissements  sont  très  opiniâtres.  On  rapporte  des  cas 
de  convulsions  devenues  quelquefois  rapidement  mortelles.  Blackliall 
a  vu  un  côté  du  corps  paralysé,  tandis  que  l'autre  était  frappé  de  con- 
vulsions. D'autres  fois  (et  ces  accidents  peuvent  terminer  la  scène 
dans  les  auti*es  formes  de  cette  affection),  c*esl  un  état  comatc^ux  ou 
une  stupeur  profonde  à  laquelle  il  est  presi|ue  impossible  de  soustraire 
le  malade,  même  pour  quelques  moments. 

»  Ces  symptômes  ont  souvent  faitson|)çonnerrexistenced*unépan- 
chementséœuxdans  les  ventricules  du  cerveau  et,  dans  quelques  cas, 
Tautopsie  a  confirmé  cette  opinion.  » 

Dans  les  pages  qui  vont  suivre  nous  compléterons  ces  remarques 
du  savant  pathologiste. 

§  I. — Mode  de  début.  —  Marche, — Les  accidents  cérébraux  apparais- 
sent d'ordinaire  à  une  époque  où  Tanasarque  existe  déjà  liepuis  deux 
à  quatre  semaines.  Cependant  il  peut  arriver  aussi  qu'ds  se  montrent 
presque  en  même  temps  (Marshall-Hall»  Coindet),  ou  même  avant 
(Avrard).  La  maladie  s'annonce  de  différentes  manières.  En  général, 

{%)  L'aOTeclioii  qui  va  faire  l*objet  des  lignes  suivantes  n>st  pas  très  fréqueole; 
nousavoDs  pu  cependant  en  rassembler  dix  ol>servalions  recueillies  par  Odier»  Hat- 
thejr,  Coindet,  Gœlis,  Abcrcronibie,  Hiint,  M.irshall-H.itl,  L.ecointe, Trousseau  et p|r 
Dousm^mes.  Ces  Taits,  Joints  à  deui  autres  observations  d'albuminurie  primitive, 
ont  servi  à  la  composition  du  ni(^moire  publié  par  Tun  de  nous  (M.  Rilliet) ,  daoi 
le  HecueV  des  travaux  de  fa  société  de  médecine  de  Genève,  Depuis  lors  M.  Avrard 
a  inséré  deux  nouvelles  observations  dans  la  Gazette  médicale,  1853,  d*  31  et  32, 
et  M.  Uillicl  en  a  recueilli  une  à  Genève  L*analyse  suivante  porte  donc  surtreiia 
cas  d>ncéphalopathie  albuminurique  scarlatineuse. 
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eHe  débute  par  une  céphalalgie  violente,  frontale  sus  ou  intra-orbi- 
tiire,  accompagnée  ou  non  de  vomissements  et  queUiuefois  d'agita- 
tioii,  de  lo«|uacîté  ou,  au  contraire,  d'assoupissement.  Dans  d*autres 
cas,  les  symptômes  comateux  ouvrent  la  scène  et  les  convulsions  leur 
nooèdent,  ou  bien  celles-ci  apparaissent  d*emblée,  ou  bien  encore 
cest  Tamaurose  qui  est  le  symptôme  initiai  (Avrard).  Dans  tous  les 
cas,  si  la  mydriase  ou  Téclampsie  ont  été  précédées  par  d'autres  plié- 
Bûoèues,  elles  ne  tardent  pas  i  se  manifester  au  bout  de  peu  d'heures, 
nrement  d'un  ou  deux  jours.  Que  l'éclampsie  ait  marqué  le  début 
00  qu'elle  ait  succédé  à  la  céphalalgie  ou  à  l'amaurose,  c'est  elle 
qui  imprime  à  la  maladie  un  cachet  particulier.  C'est,  en  effet, 
le  syroplôme  le  plus  constant  et  le  plus  grave  (I).  Les  convulsions 
flNit  unilatérales  ou  générales,  et  dans  ce  dernier  cas,  plus  mar« 
qoées  d'un  côté  que  de  l'autre;  ordinairement  très  intenses,  elles  sont 
accompagnées  de  congestion  de  la  face,  de  respiration  sterloreuse  et 
d'one  grande  accélération  du  pouls.  Elles  se  répètent  à  plusieurs 
reprises  dans  un  intervalle  qui  varie  d*une  heure  à  un  ou  même  deux 
jours,  très  rarement  plus,  mais  d'ordinaire  elles  ont  crssé  dans  les 
douze  premières  heures  ;  quelciuefois  elles  sont  suivies  d'une  paralysie 
momentanée.  Dans  rintervalledcs  crises,  lorsque  celles  ci  doivent  se 
répéter  encore,  les  enfants  reprennent  rarement  connaissance  :  ilssont 
asKKipis,  comateux  ;  les  pupilles  sont  très  dilatées,  insensibles  à  la 
lomitee.  Une  fois  la  connaissance  revenue,  la  maladie  est  quelque- 
Ibis  terminée,  mais  il  est  plus  fré(|uent  de  constater  pendant  deux  ou 
trois  jours,  rarement  plus,  quelques  symptômes  qui  indiquent  que  le 
cerveau  n'est  pas  entièrement  dégagé;  tels  sont  le  ralenlifsement  et 
rirrégularjlé  du  pouls,  rarement  la  paralysie,  plus  souvent  la  som- 
nolence ou  bien  de  Texcitation,  un  peu  de  délire;  ou  bien  encore  la 
diminution  de  la  sensibilité,  et  surtout  la  dilatation  d'une  à  deux  pu* 
pilles.  Ce  symptôme  est  celui  qui  persiste  le  plus  longtemps.  Peu  à 
peu  ces  diflérents  troubles  du  système  nerveux  se  dissipent  et  l'enfant 
eotre  en  convalescence.  Dans  des  cas  rares,  les  attaques  d'éclampsie 
se  reproduisent  pendant  quatre  jours  une  ou  deux  fois  par  jour.  Dans 
kor  intervalle  il  existe  de  la  céphalalgie  et  une  amaurose  bien  carac- 
térisée, puis  le  coma  et  une  crise  convulsive  occasionnent  la  mort 
(Avrard). 

La  forme  convulsive,  assez  analogue  à  la  méningite  franche,  est  la 
plos  frê(|uente  ;  cependant  la  maladie  peut  se  présenter  sous  un  asf>ect 
aneidifférent,  qui  offre  beaucoup  d'analogie  avec  la  méningite  tuber* 
caleuse.  Le  fait  suivant,  qui  appartient  àGœlis(2),est  un  exemplequi, 
pour  sa  rareté,  mérite  d'ôtre  cité. 

(%]  Il  a  été  noté  onze  UA»  lar  treize. 
(S)  Loe.  cU.,  p.  265. 
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Un  garçon  âgé  de  quatre  ans,  contracta  la  .scarlatine  au  mois  de  décembre.  . 
L'<!iuption  fut  téj;^rc,  le  sepli&mc  jour  la  fièvre  (Mail  dissipt^e.  Trois  jours  après 
la  di>parilion  de  l'érnplion,  il  survint  un  orcillon  du  côl«'*  gauche  cl  de  IVo- 
flure  au  visage,  aux  pîcdsct  aux  malus  ;  Tappt'tit  «  l  la  quantité  des  urines  dimi- 
nuèrent, la  constipation  sY-iablit.  Les  (liuri?liqucs  rcstîTonl  sans  résultaL 

Dix  journ  après  la  torminalson  do  la  n»'vro,  survinrent  des  élourdissemcnîs, 
de  rassoupissemcnt  et  de  lu  scnsibiiiic  des  yeux,  de  la  chaleur  à  la  tétc,  des 
nausées,  puis  des  vomissements  incessants  ;  une  Cf^phalal^lc  intense,  des  élan- 
cements et  lies  Iressailtemcnls  dans  la  nuqne,  une  altération  profonde  des 
traits,  la  rétraction  du  ventre,  la  somnolence  continue,  Tirrégularité  de  la 
respiration  cl  les  soupirs,  le  ralentissement  du  pouls,  la  surexcitation  de  la  vue 
et  de  roiiTc. 

Gœlis  diagnostiqua  une  hydrocéphalie  et  pre.scrivli  le  calomel,  les  sangsues 
derrière  les  oreilles,  les  vésiratoires,  les  applications  froides  sur  la  tète.  Ce» 
remèdes  n'ayant  été  suivis  d'aucune  amélioration,  il  ordonna  une  seconde 
application  de  sangsues  et  un  emplâtre  mcrcuriel  sur  Poreillon. 

Sous  rinfluencc  de  ce  traitement,  les  douleurs  diminuèrent,  les  vomisse- 
ments s'arrôtt'^rent,  le  pouls  prit  une  allnre  plus  fébrile.  On  entretint  la  suppu- 
ration des  vésicatoires,  on  redonna  le  calomel  uni  h  la  digitale,  et  plus  lard  la 
digitale  avec  la  crème  de  tartre,  puis  une  légère  infoston  de  valériane.  A 
l'aide  de  ces  remèdes  l'œdème  disparut,  ainsi  que  la  tumeur  de  la  parotide^et 
la  guérison  fut  complète. 

Enfin  il  peut  arriver  que  les  syniplôtiies  cérébraux  survenus  à  une 
époque  avancée  de  l'anasarque  ne  consistent  que  dans  un  ^lirc 
intense  ou  dans  un  état  comateux  qui  se  termine  rapidement  par  la 
mort.  Nous  avons,  dans  notre  première  édition,  cité  deux  faits  de  celle 
espèce  (1). 

Un  fait  très  curieux,  et  qui  a  été  noté  dans  plusieurs  observa- 
tions (2),  c*est  que  l'anasarque  diminue  d'une  manière  notable  au 
début  et  pendant  le  cours  de  la  maladie  cérébrale:  sans  doute  le  trai- 
tement énergique,  général  et  local  que  l'on  fait  subir  aux  jeunes 
rna!a(!cs  (émissions  sanguines,  diurétiques,  purgatifs,  mouchetures), 
y  contribue»  mais  nous  croyons  qu'il  y  a  aussi  une  sorte  de  bascule 
entre  l'anasarque  et  rencéphalopalhio.  Ce  qui  nous  le  ferait  penser, 
c'est  le  retour  rapide  de  l'infiltration  une  fois  que  les  accidents  ccro* 
braux  ont  disparu.  Dans  Tobservation  qui  appartient  à  Odier,  ce 
médecin  nota  qu'à  mesure  que  les  symptômes  d'cpanchement  dans  le 
cerveau  diminuaient  ranasarqnc  roconunençait  et  devenait  aussi 
complète  qu'auparavant. 

§  IL  — Durée.  —  Terminaison. —  Pronostic,  —  La  durée  de  la  ma- 
ladie est  très  courte  :  quelquefois,  en  moins  de  vingt-quatre  heures, 
tous  les  accidents  ont  disparu.  D'autres  fois,  c'est  seulement  au  bout 
de  trois  à  cinq  ou  même  sept  jours  que  les  dernières  traces  se  sont 

(1)  Ces  observations  ne  rentrent  pas  dnns  le  résumé  des  treize  faits  sur  lesquels 
nX  basée  la  description  que  nous  ven-'U?  {]>:  fliincr. 

(2)  Observation?  de  M,iiih#'y,  0»in  i-t   <»  lir,  t^iitiet  et  Barther. 
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rjbcées.  Mais,  longtemps  avant  cette  époque,  on  peut  considérer  les 
dAnlscoromehoi*s  de  danger;  en  effet,  la  période  grave  qui  se  mesure 
ipr  II  durée  de  Tétat  convulsif  est,  comme  nous  Ta  vous  déjà  dit,  en 
fWral  très  courte,  il  est  rare  qu'elle  dépasse  vingt-quatre  heures,  et 
iaorent  elle  dure  beaucoup  moins. 

Malgré  la  gravité  apparente  des  symptômes,  la  terminaison  la  plus 
•dinaire  est  le  retour  ik  lasanlè  quand  la  forme  éclamplique  domine  : 
«ur  treize  malades,  dix  ont  guéri,  trois  sont  morts.  L'un,  vingt-quatre 
ucMTCs  après  le  début  marqué  par  une  attaque  de  convulsion.  La 
n  ort  a,  dans  ce  cas,  été  occasionnée  par  la  répétition  des  attaques 
suivies  dans  les  dernières  heures  de  coma  et  d'asphyxie  (Rilliet). 
L'iotre  quatre  jours  après  l'apparition  de  Téclampsie précédée  d'amau- 
n)sp{Âvrard).  I^troisièmeenfant  a  succombé  trente  six  heuresaprèslo 
débat,  après  avoir  ofiert  les  symptômes  ataxiques  les  plus  violents  (1). 

Cette  observation,  qui  appartient  à  Matthey,  mérite  d'étro  citée  (2). 

0BS£iTATio?i  IH. — Enfant  de  dix  ans,  —  Scarlatine  probable. — AtKi' 
tÊrqne,  —  Le  dixième  jour  céphalalgie,  puis  accidents  cérébraux  ataxi" 
i^uet,  —  Mort  au  bout  de  trente-six  heures, 

KoUer,  âgé  de  dix  ans,  d*unc  forte  constitution,  vint  me  consulter  sur  une 
<:i0ure  légère  de  la  face  et  des  glandes  sous-maxillaires  ;  il  était  d'ailleurs  en 
padaite  santé. 

Trois  jouni  après  je  fus  appelé  h  voir  le  malade  alité,  f/enflure  était  générale, 

A  respiration  géuée,  les  urines  rares  et  peu  abondantes,  le  pouls  naturel  ;  le 

■alade  ne  se  plaignait  d'aucune  partie  du  corps. 

Piésomant  que  cette  anasarque  était  le  résultat  de  l'exposition  à  l'air  dans  le 

^  Lups  de  la  desquamation  de  la  scarlatine  (fièvre  rougo),  je  questionnai  les 

W  preots  à  ce  sujet.  lis  me  répondirent  qu'ils  n'avaient  rien  observé  qui  pût 

■    i.ir  faire  soupçonner  l'existence  de  cette  maladie:  que  l'enfant  leur  avait  paru 

I    }  cir  constamment  de  la  meilleure  santé  ;  qu'il  n'avait  pas  cessé  d'aller  chaque 

I      nrau  collège.  Cependant  mes  questions  réitérées  rappelèrent  à  leur  souve- 

I     tir  que  dans  le  courant  de  juin  (cinq  semaines  environ  avant  l'apparition  de 

?     Ti'iOurei  renfant  s'était  plaint  en  eiïet  d*un  léger  mal  de  gorge,  qui  n'avait 

t     {.ail  alors  tixé  leur  attention,  la  sanié  générale  n'en  souffrant  aucune  atteinte. 

-     iU  ajoutèrent  que  peu  de  jours  avant  l'œdème  de  la  face,  l'enfant  s'était  ex- 

iTJsé  la  tète  nue  sous  un  égout  durant  une  averse.  D^  lors,  quoiqu'il  n'existât 

{ 'iol  d'apparence  de  desquamation,  je  ne  consenai  aucun  doute  sur  la  cause 

i'}fÂçiÈét  de  la  maladie  actuelle.  Je  prescrivis,  en  conséquence,  la  réclusion 

'Voioe,  les  vésicatoires  aux  j.imbrs,  les  poudres  de  nitre  et  de  scille,  et  l'infu- 

MO  de  fleurs  de  sureau  avec  miel  et  vinaigre. 

Dq  quatrième  au  neuvième  jour  (à  dater  de  l'invasion  de  l'enflure  de  la 

\xt)  ranasarque  a  fort  peu  diminué,  cependant  la  respiration  est  plus  libre, 

>striMS  plus  abondantes,  le  malade  reprend  de  l'appétit  et  de  la  gaieté.  La 

'    dalear  étant  excessive,  les  parents  crurent  pouvoir  sans  danger  le  faire  passer 

(bas  une  chambre  plus  fratcbe. 

■       tt  D^ns  lv5  d*ux  cai  cités  plus  haut,  où  les  symptômes  cërébraus  n*oQt  eiislé 

'.f.  û"-î  (lu  JcUic  et  du  coma,  la  mort  a  eu  lieu  trc?  rapidement. 
*         X  >Ui«Vr, /oc,  cU,,  p    t24, 
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I^  dixième  jour,  ft  midi,  il  mangea  In  soupe  avec  avidité  et  demanda  ayec 
instance  d'itutroH  alimenta.  On  les  lut  refusa  en  lui  promettant  de  la  compote  de 
coings  pour  v*n  goûter.  Alors  il  s'endormit  profondi^ment. 

A  trois  heures  il  se  réveilla  se  plaignant  de  la  léte,  et  ne  demanda  polittà 
mangor. 

A  six  heures.  Céphalalgie  Tort  augmentée,  perte  de  la  vue,  mouvements 
convulsifs  (sangsues  (lerrl^^e  les  oreilles),  vésicatoires  i  la  nuque  et  aux  bras, 
digitale  en  poudre  dans  Peau  de  tilleul. 

Le  lendemain.  Tons  les  symptdmes  sont  aggravés,  agitation  extrême  con- 
tinue; on  avait  peine  à  le  retenir  au  lit  ;  cris  liydrocéphaliques,  perte  de  con- 
naissance. 

A  midi.  Pouls  petit,  fréquent,  paupières  fortemeut  contractées,  impossibilité 
d*observcr  les  pupilles,  respiration  courte,  préci|iitée,  cris  perçants,  continua, 
déjeciions  liquides,  fétides,  involontaires,  Tviaaarque  paraît  être  diminuée, 
(Mixture  élliéréc  n\ec  addition  de  laudanum*) 

Le  soir,  môme  é;at  ;  ventre  tendu. 

Mort  le  douzième  jour  à  cinq  heures  du  matin,  trenle-six  heures  enfiron 
après  l'invasiun  des  symptômes  hydrocéplialiques. 

A  riiiverse  des  autres  mahidies  cérébrales  de  Tenfance,  qui  entraî- 
nent souvent  à  leur  suite  qneiciue  dorutigcmont  dans  les  tonclioiis  des 
organes  locomoteurs  et  sriisitil's,  ou  dans  l'intelligence,  rencéplialo- 
pathie  albumiiiuri()ue  laisse  aux  entants  qui  guérissent  la  pléni- 
tude de  leurs  facultés  setisoriales,  motrices  et  intellectuelles. 

L'exemple  le  plus  remarquable  que  nous  puissions  en  citer  ici,  est 
celui  de  de  Caiidolle,  aussi  célèbre  par  la  grâce  de  son  esprit  que  par 
la  prolbiideur  de  sa  science.  Dans  sa  premièi*e  jeunesse  il  avait  été 
atteint  d'une  encépliaiopathie  consécutive  à  une  hydropisie  scarlati- 
ncuse  ;  traité  par  Odier  pour  une  bydrocépbale,  il  guérit,  et  bien  sou- 
vent il  cita  soti  propre  rétablissement  conmie  un  phénomène,  car 
rbydrocéphale  passait  alors  pour  incuiable.  Sa  guérison  Tut  absolue 
et  définitive,  ses  belles  facutlés  n'eurent  à  souffrir  aucune  atteinte,  et 
plus  tard  il  en  donna  la  preuve,  en  devenant  un  des  plus  illustres 
naturalistes  de  notre  siècle. 

§  m.  —  I\atvre  de  la  maladie.  —  Diagnostic.  —  A  quelle  cause 
faut-il  attribuer  les  accidents  cérébraux  qui  survieinient  dans  le  cours 
de  riiydropisie  scarlatineuse? 

Est-re  à  une  névros<î,  à  utie  phlegmasie,  à  une  bydropisie,  ou 
une  altération  du  sang? 

L'examen  cadavérique  devrait  donner  la  solution  de  cette  question; 
mais,  d'une  part,  la  maladie  cérébrale  se  terminant  le  plus  souvent 
par  le  retour  à  la  santé,  les  recherches  nécropsiques  font  presquf»  tou- 
jours défaut:  et  d'autre  part,  dans  les  cas  où  l'autopsie  a  pu  ôtre  pra« 
tiquée  à  temps  et  où  l'on  aurait  dû,  pour  ainsi  dire,  prendre  la 
maladie  sur  le  fait,  la  lésion  a  pu  disparaître  avant  la  mort  et  laisser 
de  Tincertitude  sur  la  véritable  cause  anatomique  des  accidents  (1). 

(1)  Tout  récemment  encore  nous  avons  fait  Pautoptie  d*an  garçon  de  dit  ans  qii 
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Les  auteurs  nous  fournissent  peu  de  renseignements  sur  la  corré- 
laîion  (les  lésions  et  des  syniplômes.  Suivant  eux,  flans  certains 
cas.  il  n'existe  aucune  lésion  a))pr«'H-iable  de  rencéphale,  tandis  ()ue 
dans  d*«)ulre$  on  trouve  un  éjmnchement  séreux  aboinlant  sous- 
arachnoïilieii  ventriculaire.  Cotte  dernière  opinion  nous  parait  celle 
qui  se  rapproche  le  plus  de  la  vérité,  et  nous  croyons  que  c'est  à  une 
liuiropisie  cérébrale  que  sont  dus  1rs  accidents  dont  nous  avons  donné 
\à  description.  En  elfiU,  ces  symplômt^s  sont  différents  de  ceux  de 
lecl.inipsic  et  de  la  méningite.  Rien  de  plus  rare  (|ue  les  convulsions 
STmpHtlii<|nes  dans  la  seconde  enfance  ;  or  tous  les  malades  dont  nous 
avons  analysé  les  observations  avaient  dé|)assé  quatre  ans.  D'ailleurs, 
l'êclanipsie  éclate  brusquement,  sans  être  précédée  de  céphn la l(;ie,  de 
Tonnssemenls,<t  surtout  de  mydriase  ou  <ramanrose.  La  convulsion 
disparue,  l'eiifant  est  guéri,  et  Ton  ne  voit  pas  persister  la  série  des 
symptômes  sus-décrits. 

Dims  la  deuxième  enfance,  la  méninj^ite  plirénétique  est  la  seule 
qu'où  observe,  et  cette  maladie  diffère  de  celle-ci  par  la  répétition  et 
la  ooiislaiice  des  vomissemenls ,  Tintensité  et  la  persistance  de  la 
céphalalgie,  la  conlractim  et  non  la  dilatation  de  lu  pupille  au  début, 
Tataxie  et  ie  délire  surai^u,  et  surtout  Tabsence  de  convulsions  ini- 
tiâtes; la  durée  plus  prolongée  de  la  méningite  et  sa  terminaison 
presque  toujours  mortelle  servent  à  com|)léter  le  tableau  des  diffé- 
rences. Nous  possédons  une  observation  do  méningite  de  la  convexité 
qui  &ur  int  dans  le  cours  dune  albu^ninurie  et  entraîna  la  mort  en 
moii:sde  vingt-(|uatre  lieures.  Dans  ce  cas,  la  maladie  ne  fut  carac- 
teriséeque  par  de  la  pâleur  de  la  lace,  la  déconqmsiiion  des  traits,  une 
agitation  désordonné4\  des  cris  continuels,  une  grande  fréquence  de 
!a  respiration  et  une  petitesse  extrême  du  pouls.  Il  u*y  eut  point  de 
convulsions. 

Les  accidents  cérébraux  ne  devant  «Mre  rapportés  ni  à  une  névrose 

nia  une  phlegmasie,  nous  croyons  rationnel  de  les  regarder  comme  la 

cons(''i|uencede  rbydrocéphalie,  en  prenant  ce  mot  dans  sa  plus  large 

acception,  c*est-à-dire  en  y  faisant  rentrer  non  seulement  les  épan- 

clieinents  séreux  intra  ou  sousarachnoiMiens  et  ventriculaires,  mais 

iurài  l'œdème  de  la  substance  cérébrale. 

Voici  les  preuves  sur  lesquelles  nous  nous  appuyons  : 

IMI  existe  dans  la  science  des  observations  diiydrocéplialie  aiguë 

primitive,  ou  secondaire  à  des  maladies  étrangères  aux  affections  des 

reius  et  du  cerveau  qui  offrent  une  assez  grande  analogie  avec  la  ma- 

iTût  stifcombé  CD  vingt-quatre  tieures  &  une  eDcéptialuiiathie  alburamurique 
édamptique.  Nous  n*avons  |)as  trouvé  dVpanchement  dans  les  ventricules,  mais  il 
nisuit  de  la  sérosité  à  ta  base  du  crÂne  et  dans  le  canal  raihidien  ;  en  outre  la 
QfTOQvolutioos  étaieut  tassét's,  et*  après  Touverture  des  ventricules,  Icv  cafil4 
wiiit  béaote  comioe  si  elle  «tait  été  distendue  par  da  liquide. 
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tadieqiii  nous  occupe.  (Fc^jf/.  les  observations  publiées  par  Mâtllièy,  ] 
ClH\vaeel  piw  le  docteur  Fauvcî.) 

2"  Les  liydrocépliîilies  !îym|itofTi;ili(|iies  de  rinnammaLion  de  la 
meriibnnu*  venlriculaire  ou  des  liibercules  çén^bniux,  ont  pour  sym*'^ 
ptÛMies  |)rinct[ïaux  k'S  roin  ulsiuu^,  H 

3°  L;i  îudura  des  syni[anmes  et  leur  rnareUe  fjuî  dilTèr*»nl,  comme 
nous  ]*iivtma  dit,  des  névroses  i*t  iks  phlt'^rnîisit^,  ta  fîïcilitede  la  dis* 
purîLioti  cJ6S  uecidetUs  j^nivesi  mais  aui^i  la  pêrsîsUinced'un  certiiin 
nombre  d'er»lre  éiu,  îii((ii|uênl  comme  cause  organique  la  piYiscncôj 
d*un  élément  plus  Jijte  tiu^uiie  névrose  ou  une  eougestion  ,  mais  moina 
fixe  «ïu'une  pldf^gniasie.  L*Uydi'0|ïisiû  est  sans  contredit  raltératiofl 
qui  correspond  le  mieux  à  ces  conditions. 

4"  La  préexistence  de  I  anasarque,  sa  disparition  rapide,  en  mén)4 
temps  que  le  cerveau  se  prend,  son  retour  avec  la  dinpitrition  des  ac^ 
cidentâ  c'h'ébniux,  nous  [j ara! t  être  de  tutis  les  gtjim^s  d»^  preuve  Id 
plus  eonvaincante  pour  tlénjûntrer  la  nature  bydropique  de  la  mula^ 
die.   [Pourquoi,  d'ailleurs,  l'encépliafe  serait-Il    le  seul  organe  qii 
écliappât  h  riiydropîsie  ;  et  lorsque  nous  voyons  la  rlialhèse  sà^us 
se  localistT  darîs  les  plèvres,  dans  le  péricarde,  dins   le  poumoti^ 
dans  le  péritfïiiîe,  pourquoi  le  cerveau  aurail-H  le  privilège  d*ùtre 
r&bri  d'une  léâîon  aussi  générale? 

Les  auteurs  anglais  croient  que  ralté^^atioii  du  sang  joue  un  graiid 
rôle  dans  la  producliou  des  symptômes  cérébraux*  Mais  nous  uesau-* 
rions  nous  rendre  compte*  p^ir  cl'Uû  hypothèse,  des  principaux  sym- 
ptômes et  de  la  luai  cbe  de  la  maladie  qufi  nous  valions  de  décrire.  Il 
est  po.^sibIe  qu'un  état  comateux  eontinUf  qu'une  aiaxie  terminale 
soiejit  dans  la  dépendance  d'une  altération  du  sang,  mais  nous  nous 
expliquons  difficilement  que  des  accidents  cérébraux  puissent  appa- 
raître et  disparaître  aussi  hicilement,  tandis  que  la  cause  qui  les  pro- 
duit existe  toujours,  nous  comprenons  »  au  contraire»  fort  bien  cette 
mobililé  sous  ririlluence  d*un  élément  organique  égiilenienl  mobile. 

Ëtï  résumé,  si  nous  prenons  îe  mol  d^eucéplialopalliie  datis  sa  plus 
large  aceeptiou,  nous  devons  reeonnidlre  â  ce  groupe  d*accideiili^ 
morbides,  deux  causes  prochaines  :  riiydrocéplndie  et  rintoxicaiioiufl 
Ces  deux  causes  agissent  a  diirérents  degrés,  suivant  Tépoque  de  Ttt- 
buminurîe  à  la{]uelle  ap[)arai$sent  les  symptômes  cén^braux.  Si  Ten- 
céplialopatliie  survieut  dans  la  preiinère  pério<le  de  ralbuminurio 
bydropii|ue  aiguë  ou  su  bai  gué,  non  s  sommes  disposé  à  croira  qu  elle 
colïtcide  avec  un  épanchement  séreux.  Si,  au  contraire,  elle  se  mani- 
feste à  une  période  plus  avancée  de  la  forme  clirouique,  et  loi^uc  la 
durée  de  la  maladie  peut  taire  supposer  uire  altération  protanilc  des 
humeurs,  nous  pensons  qu'elle  est  très  probablement  la  conséquenci 
de  rintoxicalion- 

La  question  que  nous  venons  de  sotilever  n*est  pas  de  pure  curie 
sîté  scientitique  ;  **lle  louche  à  un  iw>int  de  pratique  important.  Si  Ten» 
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llii^itliîe,  teîle  que  nous  l'Avons  déciîte,  est  la  eûnaéqucnce 
f  |jj<Iroo*p1iuire  Durcira  te  niij^iié,  elle  doit  recliimer  une  mt^iirca- 
ù>n  iiialiigutt  à  eetle  des  autres  liydroptsie^  ntbumîiiiiiïques  ai^niés. 
Or,  loti  les  CCS  hydropisics  qui  soi  il  îicUvns,  et  (|ue  pr*^Lède  ijjie  vive 
cooçestîoii^  te  riipprocheiil  par  leur  marche  et  pur  leurs  symj}|6mcs 
fksafft-et'iunâiiinuniiiialûireâ,  et  elles  réclameal  uu  irailement  ana- 
tùgne  à  celui  riiii  couviputuux  fdi!egmHsies.  Ce  que  conseille  la  tljt^orîep 
reifpérieiice  la  cou  fi  ru  le.  D'uu  nuire  côlè,  si  les  acciileuts  cérébraux 
tfjnuitiiux  $4Jut  liés  a  une  tillénitiuu  profonde  du  sau{^v  ou  couipredd 
ip'tui  trailemejit  dèbiiilanlne  peut  queserecp  uue  iullueucc  fàclieuse 
wrissue  tl€  la  nudadie.  Il  faut  donc  avoir  recours,  de  préférence^ 
dms  la  forme  comateuse^  à  remploi  des  révulsifs  énergiques,  des 
;  Ciy  des  êxcilaiils  diirusibles,  et  ddus  la  forme  déhraule,  à 
ralmauts  ou  des  hypnuliqurs  Iri  encore,  l'expérience  est 
Hvee  rinduetiort. 

f  IV.  —  ^mrferi/s  ttf'rtwj'.— Nous  avons,  dans  les  pagos  précédentes, 
ks  iiecidents  cérébraux  qui  coïncident  avec  l'hydropisie.  Mais 
ie«irlatitie,  plus  que  toute  antre  lièvre  éruptive,  se  eonipticiuc  de 
Eiptémes  nerveux  graves  pendant  les  prodromes,  pend  un  t  I  erup- 
'tïmi  ou  interne  après  sa  ilisfiarition.  L'état  cérébral  est  quelquefois  si 
ilirmsiirt  cl  absorbe  tellenienl  fa  tient  ion,  que  réniplioï»  passe  ina- 
perçue, et  qu'au  grand  délrimeui  des  malades,  le  médecin  prerul  jxmr 
UM  affection  cérébrale  idiopatliiqoe  une  manifeslalion  nenvirse  d« 
Il  îUfdiidi**  gtiEiérale,  11  sidlit  de  parcourir  les  recueils  trobi^er  va  lions 
sof  la  méningite  pour  en  trouver  plusieurs  décrîles  sans  ce  nom  et 
i\m  ne  sont  que  des  scarlatines  larvées.  Parmi  les  faits  les  |iius  remar- 
louables  que  nous  connaissons,  nous  citerons  celui  publié  ]»ar  Fa) lot» 
JikNamur  (1),  et  un  autre  qui   nou^  appartient  et  qui  a  été  inséré 
jibas  noire  première  édilton.  Cette  dernière  observation  seFîi  repro- 
jfiuile  plus  loin  tnexiemo. 

L'anatomie  patijotogique  démontre  d'une  manière  irrécusable  que 
|p*  wfcidenl**  cérébraux  lie  sont  d'ordinaire  le  résnllat  d'aucune  lésion 
tmport.tnle  de  Ta ppareil  cérébro-spinal  Une  congestion  sanguine  pins 
nu  moins  vive  eliez  lesenFanlsqui  succombent  du  second  au  septième 
\  jour  mi  la  seule  altération  que  Ion  constate  le  plus  souvent,  mais  non 
^;  et  parrois  cette  congestion  nest  pas  plus  forte  qiie  celle 
Quverlans  ptusieui^  maladies  où  les  5yn»pi6mes  ci*rélïrauxont 
lié  unis,  L*ljjporémic  cKi^te  soit  dans  les  grosses  veines  et  les  sinus, 
Miil  dans  le  réseau  capillaire  de  la  pie  mère,  soit  dans  la  substance 
cérébrale  elle-même,  qui  est  fortement  sablée,  tandis  que  la  couclie 
i  a  pris  une  teinte  rouge  plus  ou  moins  foncée* 
et  te  eon  gestion  sanguine  ne  s'accompiigne  presque  jamais  d'un 


(1}  Brkbcteâu,  T  faite  îhéoriqud  #<  prmiqu$  d«  Vh^fdrùcéphak  aigtié,    p. 
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épancliement  de  sérosité  daiis  les  mailles  de  la  pie*  mère,  ni  dans  les 
veiilricules  cérébraux  ;  les  li(]ui(les  séreux,  non  senlerneiit  ne  sontpas 
plus  abondants  que  (rhabilude,  niais  même,  dans  quelques  cas,  ils 
manquent  tout  à  fait.  Ce  l'ait  qui  devrait  étonner  dans  une  maladie  où 
les  liydropisies  sont  IVctiuentes,  t'aciles  vi  rapides,  s*explique  par  la 
brièveté  de  rencéplialopntliie,  et  plus  encore  par  Tépoque  à  laquelle 
apparaissent  les  symptômes  nerveux.  La  prédisposition  aux  hydropi- 
sies  existe,  surtout  connue  nous  l'avons  dit,  du  quinzième  au  vingt- 
quatrième  jour  après  Téruption,  tandis  que  les  symptômes  ataxiques 
se  manifestent  principalement  pendant  les  prodromes  avec  réruption 
et  à  son  déclin.  Un  seul  l'ait  que  nous  avons  observé  pourrait  faire 
présumer  (^ut' dans  les  cas  où  la  nndadie  cérébrale  se  prolonge,  il  peut 
s*elfectuer  un  épancliement  séreux  ventriculaire.  Nous  avons  vu,  en 
effet,  un  enfant  pn^enter  des  symptômes  çi^cièbraux  peu  intenses  (agi« 
talion,  anxiété)  pendant  toute  la  durée  d'vne  scarlatine;  au  vingt- 
deuxième  jour,  l'agitation  est  remplacée  par  de  la  prostration,  al  i 
Tautopsie,  faite  le  vingt-cinquième  jour  de  la  maladie,  nous  Irouvoni 
un  épancliement  séreux  ventriculaire  assez  considérable. 

Nous  sommes  loin  cependant  d'afiirmer  que  les  choses  se  passent 
toujours  de  celte  manière,  car  nos  fhits  sont  rares,  et  nous  possédons 
une  autre  obstMvation  où  les  symptômes  cérébraux  ayant  marqué  le 
début  de  la  maladie,  ont  duré  très  intenses  pendant  treize  jours  sans 
que  Tautopsie  ait  démontré  aucun  épancliement  séreux. 

Dans  cette  observation,  les  accidents  nerveux  avaient  précédé  de 
huitjours  Tapparition  d'une  scarlatine  très  fugitive,  et  dont  nous  eus- 
sions pu  mettre  en  doute  la  réalité  si  nous  n'eussions  pas  constaté 
nous-méme  la  desquamation  (|ui  la  suivit. 

Les  symptômes  cérébraux  très  graves  différaient  peu  de  ceux  de  la 
méningite  :  la  maladie  débuta  par  des  vomissements,  de  la  constipa- 
tion,  puis  de  la  céphalalgie,  de  la  fièvre  ;  il  survint  ensuite  des  sym- 
ptômes cérébraux  caractérisés  par  des  convulsions,  avec  perte  decon' 
naissance,  qui  se  reproduisirent  plusieurs  fois  et  furent  suivies  de 
coma,  de  cris  inarticulés,  hydrencéphaliques,  de  sensibilité  obtuse 
avec  refroidissement  du  côté  g.iuclic. 

Tous  ces  symptômes  devaient  faire  croire  à  une  méningite;  mais  on 
aurait  du  modifier  le  diagnostic  à  l'apparition  de  la  scarlatine,  et  ne 
plus  considérer  les  phénomènes  cérébraux  (|ue  comme  une  complica- 
tion de  rexantlième.  L'autopsie  démontra  qu'il  n'existait  pas  même 
une  congestion  cérébrale. 

C'est  très  probablement  à  l'altération  du  sang  jointe  à  l'extrême  ira- 
pressionnabiliténerveuse  des  enfants,  qu'il  faut  rapporter  la  véritable 
cause  de  ces  graves  accidents  cérébraux  analogues  a  ceux  de  la  fièvre 
typhoïile  alaxique,  et  (juia  valu  à  celte  variété  de  scarlatine  le  nom  de 
maligne. 
I   Les  symptômes  nerveux  sont  asset  variables  pour  que  nous  préfé- 
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rions  citer  quelques  observations  en  lesabrégeant  plutôt  que  de  donner 
loe  descriptîou  générale  nécessairemenl  incompièle. 

QieinD  garçon  de  six  ans,  les  prodromes  de  la  scarlatine  furent  de  la  cépha- 
li^gie  et  df  la  fièvre  ;  le  lendemain  pana  IVrnpiinn.  Le  troUi^mc  jour  au  soir 
sirtiDi  an  délire  qui  dura  touie  la  nuit;  el  le  malin  du  quatrième  jour  il  per- 
fistut  encore  avec  renversement  de  la  téie  en  arri(>re  sans  l)eaucoup  de  ruidiMir. 
U  flMTt  survint  dans  toute  la  journée.  Dans  ce  cas  encore,  la  congestion  cértî- 
Mt  éuit  minime. 

Co  antre  garçon  de  sept  ans  fut  pris  de  fièvre  et  de  mal  de  gorgo,  en  même 
Mp»  qu^one  «^rnplion  scarlalineu>e  se  montrait.  La  rougeur  dura  seulement 
finie  Jnnra,  après  quoi  la  fièvre  diminua,  rapp<Mit  lexlnt  ;  le  malade  avait  piir 
jm  deux  selles  en  dévoiement.  En  même  temps  se  montrèrent  quelques  vési- 
oleide  varicelle  qui  se  développèrent  et  séchèrent  en  peu  de  jours.  Au  neu- 
vkmt  jour  &  partir  du  début  la  fièvre  reparut  ;  le  lcnd«  main  elle  était  vi«e  ; 
Feitet  grognait  el  pleurait  sans  cesse  ;  sa  figure  .ne  colorait  par  moments  :  il  ne 
loaliit  pas  répondre  aux  questions,  poussait  des  cris  inarticulés,  bu \ ait  bien, 
■ais  CMlInualt  de  ctier  tout  en  buvant,  ce  qui  déterminait  le  pass<ige  d'une 
pvtie  des  liquides  dans  les  voies  aériennes.  Il  bavait  sans  cesse,  mais  a\aii  son 
iMeBîgeiice  et  reconnaissait  tout  ce  qu'on  lui  oiïraiL  11  était  dans  une  demi- 
éfcrtioa  continoetle. 

Cae  potion  liniteuseavec  addition  de  deux  gouttes d'Iiuile  decroton  ne  déter- 
■ua  qu'une  seule  selle,  et  le  lemiemain  reniant  était  dans  le  même  état. 

Le  douzième  jom*  de  la  maladie,  la  figure  était  \ivement  colorée,  le  pouls 
iH%  saccade,  la  chaleur  vive  ;  la  peau  de  tout  le  corps  était  rouge,  sans  carac- 
tère spécial  et  couverte  de  sueurs.  le  ventre  souple  et  indolent.  L  enfant  faisait 
parfois  une  longue  inspiration  suivie  d'un  gémissement  inarticulé  ;  il  continuait 
i  baver  de  Pécume;  les  pupilles  étaient  également  dilatées,   non  contractiles. 
On  pouvait  observer  une  sorte  de  tremblement  dans  les  bras,  et  par  moments 
dans  les  jambes.  Ce  tremblement  s'accompngnnit  cependant  de   contracture 
4ms  les  do'gts  et  les  avant-bras,  qui  se  portaient  avec  force  en  dcd.ins.  Cet  état 
l'étiit  pas  toujours  le  même,  en  sorte  que  par  moments  II  y  avait  setilement  de 
Uroidenr  dans  les  avant  bras,  tandis  que  dans  d'antres  le  tremblement  dlmi- 
M^U^et  les  doi}:ls  exécutaient  des  mouvem*nts  comme  sur  un  clavier;  parfois 
•ni  les  globes  oculaires  oscillaient  <lans  l'orbiie.  La  sensibilité  était  conservée. 
Dans  le.s  paroxysmes  les  plus  violents,  le  côté  gauche  restait  roidf  et  immo« 
bile,  tandis  que  le  droit  remuait  sans  cesse,  et  ators  |a  jaml>e  et  les  oi  tells 
droits  s*agilaient  comme  la  main;  le  tronc  était  roide^la  1é:e  ne  se  renversait 
*    pis  co  arrière  ;  par  moments  il  y  avait  des  grincementH  de  dents. 

Il  ne  survint  pas  de  modi(icalion^  dans  la  journée  ;  mais  le  soir  les  monve- 
wats  devinrent  sembbib  es  à  des  soubresauts  de  tendons  ou  à  dt>s  secousses 
flecuiqoes;  au  lieu  d'exister  à  dioite,  ils  se  faisaient  à  gauche.  Cependant  le 
Balade  put  avaler  jusqu'au  dernier  momenL  A  l'entrée  de  la  nuit,  tous  les 
■ouvenieuls  convnisifs  ce^^sèrent,  et  l'enfant  fut  pris  dVin  râle  trachéal  quipcr* 
lisu  jusqu'à  la  mort,  c'est-à-tlire  pendant  quelques  heures.  A  rautop>ie,  les 
■embraues  cérébrales  étaient  congestionnées  par  un  sang  noir,  fluide*  très 
sboadant,  sans  aucune  autre  lésion  cépba  ique. 

Dans  oe  cas  les  sympu^mes  cet  ébraux  ue  daràrent  que  trois  jours. 
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A.  Catarrhes  gastro-intestinaux  et  entéro^colite.  —  Il  n'est  pas  très 
rare  de  voir  la  scarlHline  s'accompagner  d'un  dévoiementpeu  intense 
pendant  un  petit  nombre  de  jours.  Mais  cette  diarrhée,  qui  cesse 
spontanément,  est  un  phénomène  de  si  peu  d'importance  que  nous 
n'avons  pas  cru  devoir  la  considérer  comme  le  symptôme  d'une  enté- 
rite. Chez  dix -huit  malades  seulement,  nous  avons  admis  l'existence 
de  cette  complication,  soit  à  cause  de  la  durée  des  symptômes,  soit 
parce  que  Tantopsie  est  venue  nous  démontrer  la  lésion  des  intestins. 
Mais  disons  .de  suite  que  nous  n'avons  à  consigner  ici  que  des  entéro- 
colites  folliculeuses,  des  inflammations  érythéroateuses  légères  et  peu 
étendues,  ou  un  ramollissement  simple  delà  muqueuse.  Jamais  nous 
n'avons  rencontré  ces  graves  inflammations  ulcéreuses  ou  pseudo- 
membraneuses que  nous  avons  notées  à  la  suite  de  la  variole,  et  que 
nous  retrouverons  encore  dans  la  rougeole. 

La  durée  et  l'intensité  des  symptômes  est,  du  reste,  assez  en  rap- 
port avec  le  peu  de  gravité  des  lésions.  Le  dévoiement,  peu  abondant, 
durait  depuis  un  petit  nombre  de  jours,  lorsque  la  morl  a  été  occa- 
sionnée par  d'autres  lésions  ;  la  diarrhée  avait  été  à  peu  près  le  seul 
signe  de  souffrance  donné  par  le  tube  digestif.  Nous  en  exceptons 
toutefois  deux  malades  chez  lesquels  l'entérite  revêtit  la  fornrie  péri- 
tonéale.  Dans  l'un  de  ces  deux  cas  la  mort  survint  rapidement,  et 
une  très  légère  fausse  membrane  qui  se  trouvait  sur  la  séreuse  du 
foie  nous  fit  présumer  que  la  violence  des  symptômes  devait  se  rap- 
porter à  cette  lésion,  même  légère,  du  péritoine,  plutôt  qu'à  celle 
plus  intense  des  intestins. 

On  comprend  facilement  que  les  entérites  légères  que  nous  venons 
de  mentionner  n'ont  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  scarlatine. 
Elles  se  développent  pendant  les  quatre  premiers  jours  de  l'exan- 
thème, quelquefois  plus  lard,  et  n'aggravent  en  rien  le  pronostic. 
Nous  comptons  à  peine  des  exceptions  à  cette  remarque. 

Toutefois,  nous  devons  noter  qu'un  enfant  de  douze  ans  fut  pris 
de  diarrhée  avec  douleurs  abdominales  pendant  les  premiers  jours 
d'une  scarlatine  ;  cette  diarrhée  se  compliqua  d'une  pneumonie  asses 
mal  dessinée  :  la  maladie  revêtit  un  aspect  typhoïde,  le  dévoiement  per- 
sista intense  pendant  tretite«huit  jours  ;  puis,  à  partir  de  ce  moment, 
il  diminua  pour  ne  s'arrêter  que  le  cinquante-huitième.  Dans  ce  cas, 
sans  doute,  bien  que  postérieure  à  l'entérite,  la  pneumonie  aura  ag- 
gravé la  maladie  abdominale. 

Dans  des  épidémies  de  scarlatine  maligne ,  le  dévoiement  a  été 
quelquefois  abondant,  fétide,  involontaire,  comme  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde. C'est  ce  qui  est  aiTivé  dans  l'épidémie  de  Lunéville,  décrite 
par  le  docteur  Cabernon.  Nous  en  avons  observé  nous-mêmes  quel- 
ques  exemples  en  ville. 

B.  Broncinte  et  pneumonie, — Autant  ces  deux  inflammations  sont 
fréquentes  et  graves  à  la  suite  de  la  rougeole,  autant  elles  sont  rares 
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lia  suite  de  la  scarlatine.  Le  plus  souvent  épiphénomènc d'une  autre 
complication  et  surtout  de  l'angine,  la  bronclille  est  encore  rare, 
Déioe  considérée  sous  ce  point  de  vue.  Nous  ne  possédons  qu'un  seul 
exemple  dans  lequel  nous  voyons  un  enfant  mourir  au  cinquième 
jour  d'une  scarlatine  avec  une  angine  assez  grave,  et  une  bronchite 
très  étendue  et  suffocante. 

Le  petit  nombre  de  pneumonies  que  nous  avons  constatées  à  la 
suite  de  la  scarlatme,  ont  débuté  vers  le  douzième  ou  le  quinzième 
joor,  et  ont  revêtu  la  forme  des  pneumonies  secondaires.  Toute- 
ibis,  nous  avons  eu  rarement  occasion  d'étudier  la  marche  de  la 
maUdie  ;    la    plupart   des  enfants   étant  moris  avant  que  l'affec- 
tjoo  eût  atteint  son  développement,   et  lorsqu  il  n'rxislait  encore 
que  quelques  noyaux  lobulaires  disséminés.  Le  docteur  Ilamilton(i) 
est  le  seul  médecin  qui  ait  signalé  la  bronchite  et  la  broncho-pneu- 
moDÎe  comme  une  complication  fréquente  de  la  scarlatine.  Les  de- 
uils dans  lesquels  il  est  entré  ne  permettent  pas  d'admettre  qu'il  ait 
phs  des  œdèmes  pulmonaires  pour  des  bronchites  et  des  hydrolhorax 
pour  des  pneumonies.  «  J'ai,  dit-il,  trouvé  les  bronches  et  la  trachée 
remplies  d'un  fluide  mucoso-purulent,  et  quelquefois  des  portions  de 
poumon  au  premier  et  second  degré  de  la  pneumonie  ;  dans  aucun 
cas  la  maladie  n'avait  eu  le  temps  de  passer  au  ti  oi.sième  degré  ou  à 
rbépatisation  grise,  quoique  avec  un  examt^n  superficiel  on  eût  pu  le 
croire.  En  reyardanl  avec  soin  une  bronche  du   poumon  que  l'on 
comprimait,  on  voyait  du  pus  sortir,  non  de  tous  les  points  de  la 
surface,  mais  des  bronches  d'où  il  s'étendait  sur  les  parties  voisines.  » 
C.  l'hleymons,  —Nous  avons  dtîja  parlé  dcsabcAs  sous-maxillaires 
on  cervicaux  ;  nous  ajouterons  qu'un  de  nos  malades  nous  a  présenté, 
au  dixième  jour  de  la  scarlatine,  un  gonflement  sur  le  dos  de  la  main 
droite,  avec  rougeur  et  douleur.  L'enfant  étant  mort  deux  jours  plus 
tard,  nous  trouvâmes  en  ce  point  i^i  ahcès  peu  considérable  en  dehors 
des  articulations. 

Un  autre  enfant  nous  présenta,  à  l'autopsie,  des  abcès  du  poumon 
que  rien  n'avait  fait  présumer.  Il  existait  conjointement  une  pleurésie 
qui  s'était  révélée  par  ses  symptcWnes  habituels. 

D  Otovrhée.  — A  ces  mêmes  suppurations  nous  rapporterons  deux 
otorrhées  que  nous  avons  observées  a  la  suite  de  la  scarlatine  :  l'une 
débuta  le  onzième  jour,  l'autre  le  vingt  et  unième,  toutes  deux  par 
une  demi-surdité  qui  s'accompagna  d'un  écoulenient  muco-purulent 
abondant  et  fétide.  Chez  le  premier  enfant  l'écoulement  et  la  surdité 
diiiiiouèrent  au  douzième  jour  de  Totorrhée;  chez  le  second,  seule- 
ment au  bout  d'un  mois;  chez  tous  deux  la  maladie  eut  une  durée 
très  longue,  car  Tun  sortit  au  vingt-neuvième  jour  de  l'olorrhée, 
celle-ci  continuant  encor<s  et  l'autre  à  son  trentième  jour,  lorsque 
l'écoulement  ne  faisait  que  commencer  à  décroître. 

(1)  GoM.  méd.,  IS3S,  p.  871. 
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En  général,  ces  suppurations  sont  rares  et  ne  sauraient  forroer  un  des 
phénomènes  essentiels  de  la  fièvre  éruptive.  Toutefois  d*aprèsle  doc* 
teur  Heyfelder  (1\  cette  complication  serait,  au  contraire,  fréquente. 
Elle  n'a,  suivant  lui,  aucune  valeur  pronostique  :  opinion  contraire  à 
celle  de  Bemdt,  qui  la  regarde  comme  d*un  pronostic  favorable  dans 
les  formes  cérébrales-  Le  docteur  Heyfelder  cite  Tobservation  curieuse 
d'un  enfant  atteint  d'otorrbée  à  la  suite  d'une  scarlatine  grave:  Técou- 
lement  s'arrêta  tout  à  coup,  et  cette  suppression  fut  suivie  d*une  forle 
contracture  des  extrémités  inférieures;  puis  il  reparut,  et  tous  les 
symptômes  de  contracture  se  dissipèrent. 

Hémorrhagies.  —  Plus  rares  encore  que  les  complications  précé- 
dentes, les  bémorrhagies  ne  nous  arrêteront  que  peu  d'instants. 
ATHôpital  des  enfants,  nous  n'en  avions  rencontré  aucune  qui  méritât 
le  nom  de  complication.  Il  paraît  cependant  que  dans  certains  cas  de 
scarlatines  graves  dites  nerveuses,  on  observe  des  bémorrhagies  par 
diverses  voies,  et  des  pétéchies  à  la  surface  de  la  peau  ;  en  un  mot  un 
véritable  purpura  hémorrhagica  (J.  Frank)  (2). 

Nous  avons  parlé  déjà  des  épistaxis  qui  surviennent  pendant  les 
premiers  jours.  Nous  avons  rencontré,  en  outre,  des  noyaux  d'apo- 
plexie pulmonaire  disséminés  dans  les  poumons;  ou  bien  encore  des 
noyaux  de  pneumonie  d'une  couleur  noire  et  semi-apoplectique.  Nous 
devons  au  docteur  Durand  une  observation  d'hématurie  fort  intéres- 
sante (voy.  t.  Il,  p.  312). 

E.  Gangrènes.  —  A  l'IiApital  nous  n'avons  constaté  la  gangrène  que 
chez  trois  malades  ;  encore  l'un  de  ces  cas  est-il  celui  d'une  fille  qui, 
dans  rintervalle  dedix-huit  jours,  eut  d'abord  unescarlaline  anomale 
avec  angine,  puis  une  varioloide,  puis  une  rougeole  terminale,  et 
qui  succomba  avec  une  gangrène  du  pharynx  et  du  poumon;  l'autre 
cas  est  celui  d'un  garçon  de  quatre  ans,  qui,  le  dix-septième  jour 
d'une  scarlatine  anormale  avec  angine  peu  intense,  fut  pris  d'une 
gangrène  du  pharynx,  et  cinq  jours  plus  tard  d'une  gangrène  de  la 
bouche;  il  succomba  an  vingt-quatrième  jour  de  la  scarlatine.  Le 
dernier  cas  est  celui  d'une  fille  qui  mourut  d'une  gangrène  de  la 
bouche  survenue  après  une  scarlatine  anormale  secondaire  à  une 
variole  confluente. 

(1)  Loç.  cit. y  p.   58-62-63. 

(2)  Le  docteur  Hoefnagels  (  Annales  de  la  Société  de  médecine  d^Anveri,  Jaillci  el 
août  1848:  Gaz.  méd.,  I8i9,  p.  68)  a  vu  le  purpura  sur  une  jeune  fiUe  de  dix 
ans  aUeinte  d*un  vaste  abcès  au  cou  sailc  de  la  scarlatine;  clic  eut  ensuite  dei  sella 
sanguines  et  une  épistaxis  grave.  Tout  dernièrement  Tun  de  nous  a  observé  un  cas 
de  cette  espèce  chez  une  jeune  fille  de  huit  ans.  La  maladie  avait  débuté  pir 
d'abondantes  épistaxis,  le  purpura  avait  suivi;  les  épistaxis  se  sont  répétées  pen- 
dant plus  de  cinq  semaines,  accompagnées  de  quelques  hématuries,  et  Penfant  a 
succombé  dan<»  le  dernier  degré  de  l'anémie.  Un  assez  grand  nombre  d'enfaoU 
ont  eu  des  épistaxis  très  copieuses,  dans  le  cours  de  l'épidémie  qui  règne  en  ff 

moment  (décombro  18.%:^'  h  Gonèv«. 


SCARLATINK.  197 

M.  Ueyfelder  a  vu  une  gangrène  de  tout  le  côté  gauche  du  visage 
soccéder  à  une  parotide  terminée  par  suppuration  chez  une  jeune  fille 
de  six  ans.  Il  a  aussi  observé  un  cas  de  gangrène  de  la  face  chez  une 
petite  fille  mal  nourrie,  faible,  et  dans  le  dernier  degré  de  la  misère. 
Le  docteur  Cabernon  a  observé  en  iSlx2 ,  à  Grauville,  une  épidé- 
mie de  scarlatine  irrégulière  grave,  à  laquelle  il  donne  le  nom  de 
Hi/iâiWet  dans  laquelle  plusieurs  enfants  furentatteintsdegangrènes 
de  rarrière- gorge  (1).  Dans  les  épidémies  de  Dublin  (1834  et  1842),  le 
docteur  Kennedy  a  observé  plusieurs  cas  de  gangrène  du  cou  compli- 
quant le  phlegmon  de  cette  région.  Dans  les  cas  de  cette  espèce  la 
pngrènese  produit  sous  la  double  influence  spécifique  et  inilamma- 
Uàte. 

F.  Maladies  générales  aiguës  spécifiques,  — La  scarlatine  peut  s'unir 
à  d'autres  fièvres  éruptives  (voy.  Vakiolb,  Rougeole].  Nous  avons  vu 
deux  fois  la  fièvre  typhoïde  lui  succéder. 

G.  Tubercules.  —  Enfin,  une  des  complications  les  plus  rares  de  la 
scarlatine  est  la  tuberculisation.  Nous  serions  même  tentés  de  nier 
llnflaence  de  cette  fièvre  éruptive  pour  produire  les  tubercules,  si 
nmis  ne  possédions  par-devers  nous  un  seul  fait  dont  nous  ne  pouvons 
récuser  l'authenticité.  Nous  verrous,  en  effet,  plus  tard,  que  la  scar- 
latine semble  antagoniste  à  la  diathèse  tuberculeuse. 

Dans  le  fait  auquel  nous  faisons  allusion,  il  s'agit  d'un  enfant  de 
quatre  ans  :  voici  les  renseignements  que  nous  fournirent  ses  parents. 
Nous  supprimons  les  détails  inutiles. 

Vers  Page  de  trois  ans,  Tenfant  a  eu  la  rougeole,  il  resta  malade  pendant 
fainxe  jours;  la  toux  ne  persista  pas  après  la  maladie,  et  Tenfant  guérit  par- 
fûlemeot  II  était  tout  à  fait  bien  portant,  lorsqu'il  contracta  la  scarlaUnc  d'une 
de  ses  sœurs.  L*éruption  consista  en  une  rougeur  générale,  accompagnée  de 
mal  de  gorge,  et  suivie  d'une  desquamation  en  lames  assez  larges. 

Depai»  lors«  Tenfant  ne  se  rétablit  pas;  il  avait  une  fièvre  lente;  il  traînait, 
il  tooasait.  La  toux  persista  jusqu'à  l'entrée  à  l'iiôpital,  c'est-à-dire  pendant 
trois  mois.  Il  survint  en  outre  du  dévoilaient  par  intervalles,  une  otorrhée, 
dfs  soeurs  continuelles.  Quinze  jours  avant  son  entrée,  la  flèvre  devint  violente, 
et  l'eut  général  s'aggrava  considérablement.  Nous  l'examinâmes  à  l'hôpiial  pen- 
dant boit  jours,  et  k  la  mort,  qui  survint  trois  mois  buit  jours  après  le  début 
delà  scarlatine,  nous  trouvâmes  une  pneumonie  double,  expliquant  les  pliéno- 
Dèoes  aigus  des  derniers  temps,  plus  une  tuberculisation  générale  avec  caverne 
iios  le  poumon  gaucbe. 

Ken  que  nous  n^ayons  pas  vu  Téruption,  les  commémoratifs  nous 
paraissent  suffisants  pour  prouver  Texistence  de  la  scarlatine,  à  la- 
quelle la  tuberculisation  chronique  a  succédé.  Ce  cas  est  exception- 
nel  ;  parmi  les  nombreux  tuberculeux  que  nous  avons  eu  occasion 

(1)  Gag.  ni4i.,  1841,  p.  19. 
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d'examiner,  il  est  le  seul  exemple  d'une  tuberculisatton  générale  sur 
venue  à  la  suite  de  la  scarlatine. 

Parmi  les  enfants  dont  la  maladie  tout  entière  s'est  passée  sous  nos 
yeux,  un  seul  se  rapproche  du  malade  dont  nous  venons  de  parler. 
Mais  la  jeune  fille  qui  en  fait  le  sujet  nous  a  présenté  comme  éruption 
un  mélange  de  rougeole  et  de  scarlatine;  en  sorte  que  la  tuberculi- 
tation  peut  dépendre  de  la  première  éruption.  L'existence  d'une  rou- 
geole antérieure  nous  empêche,  dans  l'observation  citée  plus  haut, 
d'invoquer  la  possibilité  d'un  pareil  mélange. 

M.  Stœber  a  publié  l'observation  d'un  enfant  qui,  dans  le  cours 
d'une  hydropisie  secondaire  à  la  scarlatine,  fut  pris  d'une  phthisie 
aiguêqui  entraîna  la  mort.  Mais  comme  ce  médecin  n'a  pas  été  témoin 
de  l'éruption,  le  fait  peut  laisser  du  doute.  Enfin,  ledocteur  Huiler  (1) 
a  signalé  la  tuberculisation  comme  une  conséquence  delà  scarlatine 
«Dans  un  cas,  dit-il,  les  tubercules  qui  étaient  restés  jusque-là  à  l'é- 
tat latent  se  développèrent  sous  l'influence  de  la  maladie.  » 

Les  complications  dont  nous  venons  de  parler  sont  celles  que  nous 
avons  constatées  nous-mêmes.  Nous  avons  donné  au  commencement 
de  ce  chapitre  l'indication  de  plusieurs  faits  analogues  et  de  quelques 
autres  tout  à  fait  exceptionnels.  Les  auteurs  ont  énuméré  une  foule 
d'autres  maladies  qui  peuvent  succéder  à  la  scarlatine  (2);  mais 
comme  ce  sont  de  simples  coïncidences,  nous  ne  croyons  pas  néces- 
saire de  les  mentionner. 

Art.  XX.  —  Xnflaenee  de  la  loarlatine  f  ar  lei  maladies  pendant  le  oonri 
deiqueUei  elle  le  développe. 

La  scarlatine  influe  sur  quelques  unes  des  maladies  pendant  le  cours 
desquelles  elle  se  développe  ;  mais  cette  influence  n'est  pas  constante. 
Cependant,  en  examinant  avec  soin  les  modifications  survenues  chez 
quelques  uns  de  nos  malades,  nous  arrivons  à  cette  conclusion,  que 
cette  pyrexie  peut  aggraver  les  affections  dans  le  cours  desquelles  elle 
survient,  si  elles  sont  au  nombre  de  celles  qui  d  habitude  la  compli- 
quent; dans  le  cas  contraire  l'exanthème  peut  avoir  une  influence 
opposée  et  arrêter  la  marche  de  l'affection  primitive. 

Nous  pouvons  citer  pour  exemple  de  la  première  influence  l'obser- 
vation suivante  : 

Il  s'agit  d*un  garçon  de  deux  ans  dont  la  maladie  débute  par  une  toux  so- 
nore ;  ii  n'y  a  pas  de  Gëvre«  rappélit  est  iK)rnial,  ainsi  que  la  soif.  Cette  Umx 
dure  cinq  jours,  après  lesquels  I  enfant  est  pris  dans  la  nuit  d*accè8  d*opprer- 
sion  avec  chaleur,  rougeur  de  la  face,  râle  trachéal.  Le  lendemain  à  Iliôpftal 

(i)  Archiv.  fur  physiologische  Heilkundet  2*  semestre  1847,  dans  GaM,  méi., 
1848,  p.  5(;. 
f2)  Jos.  Frank,  t.  H,  p.  125,  et  Noirot,  pasiim  et  p.  219  à  221. 


SCARLATIMB.  IM 

■  de  nos  collègues  (M.  le  docteur  Baron  )  lai  troate  la  face  vivement  coloréa» 
les  aikt  da  nez  dilatée»,  le  pouls  fréquent,  la  peau  assez  chaude,  la  respira- 
IM  à  36,  ronflante  à  Tinspi ration,  sifflante  à  Texpiralion,  la  face  un  peu  boufûe* 
U  j  a  de  la  toux  voilée,  rentrée,  tantôt  sonore,  semblable  au  cri  d'un  jeune 
coq  ;  le  cri  est  sonore  ;  les  amygdales  sont  gonflées  et  couvertes  de  plaques 
blanches  à  leur  face  interne. 

Ce  début  annonçait  une  diphthérite  plutôt  que  toute  autre  maladie. 
Cependant  après  cinq  jours  de  cet  état ,  et  le  onzième  du  début  de  la 
toui,  il  survint  une  scarlatine  qui  fut  irrégulière. 

Dans  ce  cas  la  pharyngite  pseudo-membraneuse  était-elle  un  sym* 
pitee  prodromiquede  la  scarlatine,  ou  bien  celle- ci.  contractée  à  l'hô- 
pital, n'a-t-eile  été  que  la  complication  de  la  pharyngite?  Nous  pen- 
chons pour  cette  dernière  opinion;  car  nous  ne  connaissons  aucun 
autre  cas  où  les  prodromes  de  la  scarlatine  aient  duré  aussi  long- 
temps, et  se  soient  présentés  avec  de  pareils  phénomènes. 

Sous  Tinfluence  de  la  scarlatine  la  maladie  ne  fit  que  s*accrottre,  et 
Tenfant  étant  mort  au  dixième  jour  de  l'exanthème,  vingtième  de  la 
maladie,  nous  pûmes  con.stater  une  pharyngo-laryngite  ulcéreuse  des 
plus  graves  avec  abcès  sous  la  mâchoire. 

Par  une  influence  toute  contraire,  nous  avons  vu  un  enfant  de  quatre 
ans  qui,  malade  d'une  pneumonie  lobaire,  fut  traité  par  le  tartre  stibié 
à  10,  20  et  30  centigrammes  pendant  sept  jours  de  suite.  Une  diar- 
rhée abondante,  qui  existait  depuis  huit  jours  avant  cette  médication, 
fat  considérablement  augmentée;  les  selles  étaient  involontaires.  La 
potion  stibiée  était  supprimée  depuis  trois  jours,  le  dévoiement  conti- 
nuait abondamment,  lorsqu'il  survintunescarlatine;  dès  le  premier  jour 
d'éruption  les  selles  furent  volontaires,  le  troisième  jour,  le  dévoie- 
ment perdit  de  son  abondance,  le  cinquième,  les  évacuations  étaient 
devenues  naturelles  :  aucune  médication  n'avait  été  faite  pour  arrêter 
le  dévoiement.  Dans  ce  cas  donc  la  scarlatine  nous  a  paru  exercer  une 
influence  salutaire  sur  la  diarrhée;  et  nous  avons  vu,  en  effet,  que  les 
colites  sont  une  complication  rare  de  cet  exanthème. 

Plusieurs  fois  la  scarlatine  est  survenue  dans  le  cours  d'une  pneu- 
monie, et  jamais,  comme  pour  la  rougeole,  nous  n'avons  vu  l'inflam* 
mation  pulmonaire  s'exaspérer  sous  l'influence  de  la  fièvre  éruptive. 

Bien  plus,  chez  une  fille  de  douze  ans,  attehate  d'une  pneumonie 
peo  intense,  il  est  vrai,  et  concomitante  d'une  roséole,  la  résolution 
de  l'inflammation  puhnonaire  fut  activée  par  la  scarlatine.  La  pneu - 
fflooie  s  était  révélée  par  du  râle  crépitant;  le  lendemain  la  sonorité 
était  moindre  à  la  base  ;  au  quatrième  jour,  le  râle  persistait  accom- 
pagné de  respiration  bronchique,  profonde;  la  percussion  était  mata; 
ce  jour-là  la  fièvre  était  violente,  et  tout  annonçait  que  la  maladie 
devait  s'accroître  considérablement;  cependant  le  lendemain,  cin- 
quième jour,  il  n'existait  plus  de  respiration  bronchique,  mais  seule- 
ment du  Fftle  crépitant  abondant  ;  en  même  temps  appanûasaii  une 
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éruption  de  scarlatine  qui  fut  normale,  mais  intense  et  compliquée 
d'angine  grave  et  de  symptômes  cérébraux.  La  malade  était  dans  un 
tel  état  que  nous  désespérions  de  sa  vie;  pendant  ce  temps  toutefois 
la  pneumonie  suivit  sa  marche  vers  la  guérison  ;  arrivée  à  son  dixième 
jour,  sixième  delà  scarlatine,  malgré  un  mouvement  fébrile  intense, 
elle  était  complètement  résolue,  c'est-à  dire  qu'il  y  avait  à  peine  un 
peu  de  sibilance  et  d'obscurité  du  bruit  respiratoire.  Au  treizième 
jour  de  l'inflammation  pulmonaire,-  la  respiration  était  pure;  or,  on 
sait  déjà  que  cette  guérison  est  hâtive.  La  malade  ne  fut  délivrée  des 
suites  de  la  scarlatine  qu'au  quarantième  jour. 

Cet  exemple  est  cependant  le  seul  que  nous  possédions  d'une  inflam- 
mation pulmonaire  guérie  sous  l'influence  d'une  ptilegmasie  cutanée; 
mais  cette  dernière  était  extrêmement  violente  et  étendue,  tandis  que 
la  pneumonie  était  limitée  et  peu  avancée.  Voici  donc  une  influence 
dérivative  favorable  exercée  par  la  scarlatine  sur  deux  inflammations 
qui  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  de  ses  complications.  Nous  avons 
vu  de  môme  une  coqueluche  se  terminer,  et  une  cborée  s'amender, 
puis  disparaître  au  début  de  la  scarlatine  (voy.  t.  II,  p.  576). 

Enfin  nous  possédons  Texemple  d'un  malade  qui  avait  eu  dans  son  pays  une 
fièvre  intermiltente;  celle-ci  reparut  lors  du  séjour  de  Tentant  à  Paris.  Elle 
était  caraclériséc  par  un  frisson  suivi  de  chaleiir  sèche  sans  sueurs.  Elle  était 
tierce,  et  avail  déterminé  tous  les  désordres  qu'elle  produit  après  une  longue 
durée, c*('st-à-dire  une  teinte  jaune  pâle  de  la  peau,  une  hypertrophie  de  la 
rate,  et  une  véritable  cacliexie.  Le  premier  accès  mnnqua  à  rîidpitaJ:  mais  le 
second  eut  lieu  le  cinquième  jour  d'entrée  ;  il  fut  caractérisé  par  un  frisson  qui 
dura  trois  heures  et  demie,  puis  par  de  la  chaleur  sèche  sans  sueurs.  On  se 
disposait  adonner  le  sulfate  de  quinine,  lorsque  le  lendemain  on  constata  une 
scarlatine  qui  suivit  sa  marche  normale.  Pendant  sa  durée,  aucun  accès  de 
fièvre  intermiltente  n'eut  lieu  ;  mais  le  lendemain  même  du  jour  où  la  rou- 
(reur  disparut,  cVst-àdirc  après  un  intervalle  de  six  jours,  les  accès  se  re- 
produisirent. Cependant  ce  jour  n'était  pas  celui  où  ils  devaient  paraître  :  le  type 
de  la  Oèvrc  était  modifié.  Depuis  lors  Tenfant  eut  cinq  accès  de  fièvre  quarte. 
Entre  Pintorvalle  du  quatrième  et  du  cinquième,  il  prit  trois  prises  de  60  cenU- 
grammes  de  sulfate  de  quinine.  Le  cinquième  accès  n'eut  pas  moins  lieu;  mais 
ces  accidents  nouveaux  changèrent  le  type  de  la  maladie,  qui  revint  au  type 
tierce.  Un  seul  accès  eut  lieu  ;  puis  la  fièvre  passa  an  type  quotidien.  Un  seul 
accès  eut  encore  lieu;  puis  l'enfant  n'eu  eut  plus  aucun.  Il  guérit  plus  lard  d« 
son  aU}uminurie,  et  sortit  vingt  jours  après  son  dernier  accès. 

Dans  ce  fait  nous  avons  vu  la  scarlatine  débuter  après  un  accès  de 
fièvre  intermittente  ;  celle-ci,  suspendue  par  l'exanthème,  revint  aus- 
sitôt après  que  réru|)tion  fut  achevée,  mais  elle  avait  changé  de  type; 
elle  résista  a  plusieurs  piises  de  sulfate  de  quinine,  puis  cessa  peu  i 
peu  sous  rinduence  d'une  albuminurie  scarlaiineuse.  Quelle  que  soit 
la  conclusion  qu'on  veuille  tirer  de  ce  cas,  il  n'en  résulte  pas  mom 
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qoeTenfanta  guéri  de  la  fièvre  intermittente  pendant  le  cours  d'une 
Ktflattneel  de  l'albuminurie  qui  en  a  é(é  la  suite. 

Pour  compléter  le  sujet  dont  nous  nous  occupons,  nous  devons 
parier  de  l'influence  réciproque  de  la  scarlatine  et  de  la  tuberculisa- 
tkm.  Nous  croyons  qu'en  général  ces  deux  maladies  s'excluent  :  ainsi, 
de  même  que  nous  avons  déjà  vu  la  scarlatine  n'engendrer  que  bien 
nrement  la  tobercolisation,  de  même  cette  dernière  maladie  se  com- 
plique rarement  d'une  éruption  scariatineuse.  Lorsque  cela  arrive,  ce 
n'est  guère  que  ches  des  enfants  dont  les  tubercules  sont  peu  abon- 
dants el  qui  ne  sont  pasencoresous  l'influence  d'une  diathèse  avancée; 
10  contraire,  la  scarlatine  semble  choisir  de  préférence,  parmi  les 
enfimts  tuberculeux,  ceux  qui  ont  survécu  à  cette  triste  maladie. 

Cependant  nous  ne  voudrions  pas  affirmer  cette  dernière  proposi- 
tioD;  la  guérison  de  la  plithisie  est  si  rare,  que  les  faits  recueillis  par 
MMis  pourraient  bien  n'être  qu'une  coïncidence. 

Enfin  la  scarlatine,  une  fois  développée  chez  un  tuberculeux, 
œroe  plutôt  une  influence  curative  qu'aggravante. 

Toutes  ces  propositions  que  nous  venons  d'émettre  trouveront  leurs 
preuves  dans  les  faits  que  nous  allons  citer. 

Parmi  tous  les  enfants  que  nous  avons  vus  mourir,  après  avoir  eu 
Teiantbèroe,  trois  seulement  étaient  gravement  tuberculeux.  Choz 
Tan,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  la  tuberculisation  suivit  la  scarla- 
tine ;  un  autre  mourut  après  avoir  eu  sous  nos  yeux  deux  scarlatines, 
dont  la  seconde  fut  anomale.  Nous  manquions  de  renseignements 
I  sortes  antécédents  et  n'avons  pu  déterminer  la  marche  de  la  maladie 
duonique.  Eufin,  chez  un  troisième,  qui  avait  des  cavernes  très  éten- 
dues, il  survint  une  scarlatine  terminale  qui  l'enleva  en  deux  jours. 

Or,  si  l'on  considère  combien  est  fréquente  la  tuberculisation  chez 
les  enfants,  on  sera  étonné  d'en  voir  un  si  petit  nombre  réunir  ces  deux 
maladies.  En  outre,  dans  les  deux  derniers  cas  où  la  tuberculisation 
était  considérable,  la  scarlatine  était  anomale,  ce  qui  indique  déjà 
aoe  certaine  répulsion  entre  les  deux  afl:ections.  Nous  savons,  en  efiet, 
que  l'éniption  scariatineuse,  beaucoup  plus  fixe  que  la  rubéolique, 
reste  souvent  normale,  même  lorsqu'elle  survient  chez  des  enfants 
d^  malades. 

D'une  autre  part,  trois  autres  enfants  avaient  dans  les  poumons  des 
cicatrices  de  cavernes,  accompagnées  d'ailleurs  de  très  peu  de  tuber- 
coies,  dont  plusieurs  étaient  crétacés.  Les  symptômes  observés  anté- 
riearement,  ou  la  courte  durée  de  la  maladie  terminale,  prouvaient 
qœ  la  guérison  des  tubercules  était  antérieure  à  la  scarlatine  :  à  ces 
trob  malades  nous  en  pouvons  joindre  un  autre  qui  eut  une  tubercu- 
lisation pulmonaire  guérie  sous  nos  yeux,  et  qui  plus  tard  contracta 
une  scarlatine  qui  se  termina  par  le  retour  à  la  santé. 

La  guérison  des  tubercules  est  si  rare  chez  l'enfant,  qu'il  est  reroar- 
qaable  de  voir  un  aussi  grand  nombre  de  tuberculeux  guéris  être  \^t\% 
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deM^irlatine;  tandis  que  nous  avons  dit  que  parmi  les  tuberculeux 
actuellement  malades  il  se  rencontre,  absolument  parlant,  un  nombre 
moindre  de  scarlatineux. 

Enfin  nous  noterons  que  sur  deux  des  enfants  qui  ont  contracté  la 
scarlatine  après  la  guérisori  des  tubercules,  nous  avons  pu  constatei 
l'éruption,  et  qu^elle  était  une  fois  normale  et  Tautre  fois  anomale; 
dans  ce  dernier  cas,  il  est  vrai,  il  y  avait  une  rougeole  concomi- 
tante. 

D'autre  part,  excepté  les  trois  premiers  malades  dont  nous  avons 
parlé,  tous  ceux  qui  nous  ont  présenté  des  tubercules  n'en  ont  offert 
qu'un  petit  nombre,dans  les  poumons  ou  lesganglions,  jamais  ailleurs, 
toujours  petits  et  peu  nombreux,  souvent  au  nombre  d'un,  de  deux 
ou  de  trois  seulement  Cette  coïncidence  est  certainement  remar- 
quable et  prouve,  nous  le  croyons  au  moins,  que  si  la  scarlatine  se 
développe  chez  des  tuberculeux,  c'est  de  préférence  chez  ceux  qui  ne 
sont  pas  actuellement  cachectiques. 

Enfin,  nous  ajouterons  que  chez  plusieurs  de  ces  derniers  malades, 
et  dans  une  grande  proportion,  la  moitié  (1),  nous  avons  trouvé  une 
partie  des  tubercules  à  l'état  crétacé,  c'est-à-dire  arrivés  ou  tendant  à 
arriver  à  l'une  des  formes  de  la  guérison.  Cette  proportion,  bien  plus 
grande  que  celle  que  l'on  rencontre  en  général  chez  les  tuberculeux, 
est  une  preuve  ou  au  moins  une  probabilité  en  faveur  de  cette  opi- 
nion que  la  scarlatine  exerce  une  influence  favorable  sur  les  tuber- 
cules, à  moins  que  la  diathèse  ne  soit  assez  avancée  pour  changer 
elle-même  la  marche  de  l'exanthème. 

La  première  partie  de  notre  proposition  se  trouve  encore  appuyée 
par  cette  remarque,  que  la  mort  n'est  survenue  que  du  douzième  au 
vingt-quatrième  jour  après  le  début  de  la  scarlatine,  et  que  chez 
presque  tous  ces  enfants  les  tubercules  commençaient  à  subir  la  trans- 
formation crétacée,  tandis  qu'à  côté  il  existait  des  tubercules  réellement 
crétacés,  mais  en  petite  quantité.  Cet  état  indiquait  que  les  produits 
accidentels  étaient  depuis  peu  en  voie  de  guérison. 

Enfin,  pour  complément  de  preuves,  ajoutons  que  parmi  les  autres 
malades  dont  les  tubercules  étaient  à  l'état  cru,  un  seul  nous  présenta 
un  ramollissement  d'un  ganglion  bronchique,  proportion  bien  infé- 
rieure à  celle  qu'on  observe  d'ordinaire  chez  les  enfants.  Ce  résultat 
fait  ainsi  la  contre- partie  de  la  proportion  plus  grande  des  tubercules 
crétacés. 

Résumons  cette  discussion  : 

l^"  La  scarlatine  engendre  très  rarement  les  tubercules  ; 

2<'  Les  enfants  tuberculeux  prennent  très  rarement  la  scarlatine, 
qui  alors  est  anomale  ; 

(1)  Un  petit  nombre  de  ces  malades  ayaient  eo,  auDt,  après  ou  avec  U  scarla- 
lioa,  une  éruption  yariolique. 
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\mîmh  gtiérîs  di*  tubercules  contractent  ta  scarlatine  plus 
Hfjuêles  préaklcnls.  el  l'éruption  peut  être  normale  ; 
jlu  enfants  tuberculeux  qui  prennent  îa  scarlatine  n'ont  qu*un 
IJtfMimbrede  tubercules  ci  us,  el  très  rarement  ramollis  ; 

icescAS,  les  tub<^rcules  teudent  souvent  h  tlevenir  crétacés 
1  court  espace  de  temps. 
im  ctmcluona  que  la  diathèse  tuberculeuse  et  la  scarlatine 

goaiâtes. 

Art,  X,  ^  PrODAitie* 


it^x^  en  ellê-niêiïie,  la  scarlatine  est  un  exanthème  peu 
Iqiii  doit  se  termiru  r  par  guérisoti  :  cepend^nit  elle  fait  chaque . 
t  ravages  parmi  les  populations,  et  surtout  parmi  les  enfants: 
^ïMinme  pour  la  rougeole,  ce  n*est  pas  habituellement  Texan- 
iqiii  c»t  morteU  mais  bien  les  complications  auxquelles  il  donne 
(1). 
de  rexanthème  ne  saurait  pas,  dans  le  cas  actuel,  servir^ 


ICHoinI^  ^  i«bleâu  de  la  mortalké  luîfant  les  diverses  efpèepji  de  icarlatine 
•Ih  biti  observé!  i  rhàpiuiL 
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[taHcdii  peroitt  de  conclure^  l*"  que  la  scariâtlne  pnmiLive  simple  guérit 
at;  T  que  nrnis  n'tvQos  vu  qu'un  stn\  etemple  de  scArlaUne  fiQiple  et 
ti*f  krtRiriée  p«r  la  mort;  3"  que  les  scarlaLiiies  atiomaleA  el  compliquées  tout 
uveot  mortelles,  qu'elle*  soienl  primitives  ou  secondaires .  4  "que  la  raor- 
[eil  liieu  moindre  lonque  la  st^arloline  est  normale  et  compliquée,  qu'elle 
hfiftaîrr  ou  primitive.  Il  ne  faut  pas  louteroïs  attrihucr  ce  résultat  en  iota* 
Teifïécf  rféruptian  ^  mais  il  faui  rairu  entrer  en  ligne  de  f  oui  p  te  riûten^ 
icofnpMritJnn$  et  des  tualadic^ï  antérieures,  qui  »ont,  en  général,  beaucoup 
■fr«  dan  a  les  tearl  alinéa  anomales  et  compliquées  qae  daoi  le*  s^rlatinei 
I  rt  eompljqiiéef*  * 
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comme  pour  la  rougeole,  à  établir  le  pronostic.  Celle-ci,  en  effet, 
s'accompagDede  symptômes  dont  la  marche  est  régulière,  et  l'on  peut, 
jusqu'à  un  certain  point,  prévoir  ce  qui  doit  arriver.  Ici,  au  contraire, 
nous  avons  déjà  vu  que  les  complications  avaient  peu  d'influence  sui 
l'exanthème  lui-même,  et  que  Ton  ne  pouvait  présumer  leur  dévelop- 
pement d'après  les  anomalies  de  l'éruption. 

Cependant  voici  les  données  qui  pourront  servir  à  prévoir  la  marche 
de  la  maladie. 

Si  la  fièvre  est  modérée,  s'il  y  a  peu  ou  pas  de  symptômes  céré- 
braux, s'il  n'y  a  pas  d'apparenée  typ|)oïde,  si  l'angine  est  peu  intense, 
si  l'éruption  marche  régulièrement,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  la 
maladie  se  terminera  par  le  retour  à  la  santé. 

La  scarlatine  étant  primitive,  si  les  prodromes  sont  peu  graves  et 
courts,  si  l'éruption  incomplète  disparaît  rapidement,  si  le  mal  de 
gorge  léger  ne  persiste  pas.  si  les  symptômes  cérébraux  sont  nuls,  il-^ 
a  tout  lieu  d'espérer  une  guérison  prompte;  cependant  il  faut  euoon 
craindre  les  hydropisies  consécutives. 

Lorsque  les  prodromes  auront  été  intenses  et  prolongés,  c'est-à-dire 
si  pendant  leur  cours  la  fièvre  a  été  vive,  le  mal  de  gorge  violent,  ou 
bien  lorsqu'ils  auront  été  accompagnés  de  symptômes  cérébraux,  on 
devra  rester  dans  le  doute  sur  le  pronostic. 

Celui-ci,  du  reste,  sera  moins  grave  si  l'éruption  parait  après  un  ou 
deux  jours  de  prodromes  que  si  elle  se  fait  attendre  trois,  quatre  ou 
cinq  jours. 

En  outre,  les  symptômes  généraux  étant  intenses,  une  éruption  qui 
suivra  sa  marche  normale  sera  toujours  moins  fâcheuse  que  l'exan- 
thème anormal.  En  sorte  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  faudra 
redouter  une  terminaison  funeste  si  les  rougeurs  sont  fugaces,  tout 
aussi  bien  que  si  elles  sont  intenses  et  violacées. 

L'angine  scarlatineuse  qui  prend  la  forme  inflammatoire  ou  pseudo- 
membraneuse est  grave,  mais  beaucoup  moins  que  celle  qui  revêt 
l'aspect  gangreneux. 

Le  pronosticdoit  étregrave  s'il  se  développe  un  coryza  i  nteiise,  et  sur- 
tout s'il  se  dépose  de  petites  fausses  membranes  sur  les  bords  des 
narines. 

Quelle  que  soit  l'espèce  de  complication,  si  la  scarlatine  prend  la 
forme  typhoïde,  elle  est  funeste;  mais  elle  n'est  pas  nécessairement 
mortelle,  surtout  lorsque  l'adynamie  domine. 

Au  contraire,  la  forme  ataxique  entraîne  le  plus  souvent  la  termi- 
naison  fatale.  Mais  ici  encore  il  faut  distinguer  les  troubles  de  l'intel- 
ligence des  symptômes  fournis  par  l'appareil  locomoteur.  Un  enfant 
scarlatineux  qui  a  de  l'agitation,  du  délire,  qui  crie  sans  cesse,  ou 
qui  est  dans  le  coma,  est  gravement  malade  ;  mais  on  doit  avoir  peu 
d'espérance  s  il  présente  en  outre  de  la  contracture,  des  convulsions, 
fie  la  paralysie.  Nous  avons  déjà  dit  que  nous  n'uvions  jamais  ro 
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guérir  les  malades  qui  nousavaient  offert  de  pareils  symptômes  pen- 
àmt  les  deux  premiers  septénaires  de  la  maladie. 

Il  est  très  essentiel,  au  point  de  vue  du  pronostic,  de  ne  pas  con- 
fondre avec  les  accidents  cérébraux  dont  nous  venons  de  parler,  ceux 
qui  surviennent  à  une  époque  de  la  maladie  plus  avancée,  et  qui  suc- 
cèdent à  l'anasarque  scarlatineuse  :  ceux-ci  sont  bien  moins  graves 
que  les  précédents.  Toutefois  si,  pendant  le  cours  de  IMiydropisie,  il 
sarvient  des  accidents  cérébraux,  on  doit  craindre  davantage  lorsqu'il 
existe  du  délire,  de  l'agitation,  du  coma,  que  lorsque  ces  accidents 
sont  accompagnés  de  convulsions. 

Si  l'enfaut  est  guéri  de  la  scarlatine,  il  ne  faut  pas  encore  le  croire 
bonde  danger;  mais  on  doit  redouter  les  congestions  séreuses  ou  les 
antres  complications  que  nous  avons  énumérées.  La  gravité  du  pro- 
lostic étant  subordonnée  à  Tespècedela  complication,  nous  renvoyons 
k  lecteur  aux  chapitres  dans  lesquels  ces  maladies  ont  été  étudiées  en 
âèlaU. 

Art.  XI.  —  GaaiM . 

Contagion.  —  L'immense  majorité  des  pathologistes  reconnaît  que 
It  scarlatine  est  contagieuse  ;  cependant  quelques  auteurs,  tels  que 
Dewees,  Daehne,  Reich,  Goede,  Tourlual,  ont  contesté  ce  caractère. 
Nos  observations  démontrent  que  la  contagion  joue  le  principal  rôle 
dans  la  production  de  cette  fièvre  éruptive. 

Disons  en  outre  ici  que  les  enfants  la  contractent  d'autant  plus 
ftcilement  qu'ils  ont  plus  de  rapports  avec  le  foyer  d'infection  (i). 
Cependant  bon  nombre  de  scarlatines  se  développent  sans  que  l'on 
poisse  prouver  l'existence  de  la  contagion  Thuessink  a  rapporté  Tob- 
servation  fort  intéressante  d'un  jeune  garçon  chez  lequel  la  scarlatine 
se  développa  à  l'a  suite  d'un  bain  de  rivière  pris  pendant  l'hiver  ; 
réruption  suivit  sa  marche  normale,  et  atteignit  ensuite  plusieurs 
membres  de  la  famille  (2).  Le  développement  spontané  de  la  scarla- 
tine a  été  contesté  par  plusieurs  auteurs,  mais  nous  sommes  toujours 
convaincus  de  sa  possibilité.  En  effet,  nous  avons  vu  des  cas  de  scar- 
laiinc  entièrement  isolés,  et  développés  en  dehors  de  toute  cause 
contagieuse. 

Le  mode  de  contagion  de  la  scarlatine  a  beaucoup  occupé  les  au- 
tenrs.  Il  est  douteux,  pour  plusieurs  d'entre  eux,  que  le  sang  lni<^ 

(i;  FjifaDts  ayaot  contracté  la  «carlaline  à  i*hOpiul 53 

Danfl  les  saUes  mêmes  où  ron  traite  les  scarlalioes 33 

!  DaM  les  salles  qui  oot  des  rapporU  fréquents  avec  les  précédentes.     1 4 

Dana  les  salles  qui  n^ont  que  peu  de  rapport  avec  les  premières.      5 
Koas  ré^toos  d'ailleurs  ici  la  remarque  déjh  faite  ponr  la  variole  r liage  84). 
1)  atédaas  Fraenkel,  foc.  ctt.»  ^  Uh 
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mémo  recèle  le  principe  contagieux.  Cependant  M.  Miqucl  d'Amboise 
est  parvenu  à  inoculer  la  scarlatine  au  moyen  du  sang  provenant  dos 
plaques  scarlatineuses  ;  d'après  Mandt  (i),  ce  seraient  les  vésicules 
demiliaire  qui  recèleraient  le  princi|)e  contagieux.  On  n'a  pas  pu  dé- 
terminer jus(|U*à  quelle  époque  les  individus  atteints  de  scarlatine 
sont  susceptibles  de  transmettre  la  contagion. 

La  contagion  de  la  scarlatine  étant  prouvée,  pouvons-nous  déter- 
miner la  durée  de  la  période  d'incubation?  Ici,  comme  pour  la  va- 
riole, les  faits  que  nous  possédons  ne  sauraient  donner  une  solution 
exacte,  car  il  nous  est  impossible  de  déterminer,  avec  certitude,  le 
moment  de  l'infection.  Toutefois,  nous  croyons  pouvoir  conclure  que 
la  période  d*incubation  est  notamment  plus  courte  pour  la  scarlatine 
que  pour  la  variole.  Ainsi  chez  les  malades  qui  ont  été  infectés,  l'érup- 
tion a  paru  assez  promptement  |)our  qu'aucun  d'eux  n*ait  eu  le  temps 
de  quitter  les  salles.  En  effet,  on  étudiant  la  variole,  nous  avons 
vudes  enfants  rester  à  l'hôpital  de  trois  à  vingt  et  un  jours,  retourner 
chez  leurs  parents,  et  revenir  au  bout  de  peu  de  temps  avec  cette 
pyrexie  ;  au  contraire,  nousn 'avons  pas  constaté  ce  fait  pour  la  scarla- 
tine :  cette  fièvre  éruptive  s'est  toujours  déclarée  pendant  le  séjour 
môme  des  enfants  dans  les  salles. 

En  outre,  la  durée  même  du  séjour  a  été  courte  avant  le  développe- 
ment de  la  scarlatine.  Le  plus  grand  nombre  des  enfants  l'ont  con- 
tractée après  être  demeurés  dans  les  salles  de  trois  à  treize  jours. 
Quelques  entants  cependant  ont  résisté  plus  longtemps  à  Tinfection  : 
nous  en  avons  vu  ne  prendre  la  scarlatine  qu'après  quinze  ou  vingt 
jours,  et  même  une  fois  après  quarante  jours.  Mais  dans  les  cas  de 
ce  genre,  il  est  probable  que  l'infection  n'avait  pas  encore  eu  lieu,  et 
peut-être  aussi  que  U'senfarjts  avaient  une  maladie  qui  s'unit  diflicilc- 
ment  à  la  scarlatine;  nous  voyons,  en  efiet,  que  le  plus  grand 
nombre  étaient  à  l'hôpital  dans  les  salies  éloignées  de  celles  où  l'on 
traite  les  fièvres  éruptives ,  et  qu'un  autre  qui  était  resté  pendant 
dix-huit  jours  au  milieu  du  foyer  d'infection,  était  atteint  d'une  tuber- 
culisation  générale  (2). 

Epidémies,  —  La  scarlatine  est  s^)oradiqu€  ou  épidémique^  et  dans 


(i)  CitédtDS  Fraenkel,  loc.  cit,,  p.  518. 

(2)  Treute-hait  foif  mmi  avoDi  noté  pendiol  combien  de  temps  lei  maladei 
iODt  reitéf  dtns  let  salles  avaut  de  contracter  la  scarlatine.  La  durée  do  s^oara 

été  comprise  entre  2  et    7  Joors 16  fois. 

8  et  13  Jours «...    14  fois. 

15  et  40  Jogrs 8  foii. 

l'ami  Mi  ImU  tenian  maUdea,  qwtn  éialeat  depuis  m  certain  temps  dav 
leisineiÉM  Ml^nelÉBedKlnn.  Da  afaitsM  mbeitiiUsathM  générale;  n 
,  qv  cfHi  in  «M.-pNBMt  aaMMian  «K|o«8  apiei  ma  entiée,  m  eai* 
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ce  dernier  cas  elle  revêt  parfois  un  curactère  tout  spécial  ;  ainsi,  l'épi- 
défflie  peut  être  très  bénigne  par  la  forme  de  l*éruption  et  Tabsence 
de  complications  ;  d'autres  fois  elle  est  très  grave,  autant  par  l'érup- 
tion elle-même  que  par  la  nature  et  la  gravité  des  maladies  conco- 
mitantes. 

D  après  M.  Noirot,  les  épidémies  de  scarlatine  seraient,  en  France, 
sortout  communes  au  printemps  et  en  été,  tandis  que  dans  les  pays 
septentrionaux  elles  seraient  plus  fréquentes  en  automne.  On  peut 
observer  la  scarlatine  dans  tous  les  climats  de  l'Europe;  d'après 
Rochoux,  elle  serait  inconnue  aux  Antilles  (1).  Tout  en  admettant, 
avise  presque  tous  les  auteurs,  que  la  scarlatine  est  le  résultat  d'un 
empoisonnement  par  un  principe  virulent  spécial,  transmissible  par 
eoDtagion,  nous  allons  voir  qu'il  est  un  certain  nombre  de  con- 
ditions qui  favorisent  le  développement  de  la  maladie  ou  son  exten- 
non. 

Madies  antérieures.  —  La  scarlatine  prend  naissance  pendant  la 
bonne  santé  comme  pendant  le  cours  d'autres  affections.  Excepté  la 
loberculîsation,  il  n'est  guère  de  maladies  de  l'enfance  qui  ne  puis- 
fcnt  se  compliquer  de  cet  exanthème.  Nous  ne  croyons  pas  utile  de  les 
énamérer  ;  il  suffira  de  savoir  que,  dans  nos  observations,  les  scarla- 
tines primitives  sont  plus  fréquentes  que  les  consécutives  (52  primi- 
tiveipour  33  secondaires). 

A§e.  —  Sexe.  —  Les  faits  que  nous  avons  recueillis  en  ville  con^ 
oonient  entièrement  avec  l'opinion  unanime  des  auteurs  sur  l'extrême 
rareté  de  la  scarlatine  dans  le  cours  de  la  première  année  (2),  et  avec 
les  conclusions  que  nous  avons  tirées  de  nos  observations  de  l'hôpital 
desEnfants,  savoir  :  que  la  scarlatine  est  plus  fréquente  de  troisàdix 
ans,  et  surtout  de  six  à  dix  ans  qu'a  tout  autre  âge,  et  plus  aussi  chez 
les  garçons  que  chez  les  filles.  Ce  rapport  reste  à  peu  près  le  même 
pour  les  scarlatines  primitives  et  secondaires;  toutefois,  ces  dernières 
5out  un  peu  plus  fréquentes  avant  l'âge  de  cinq  ans  qu'après,  et  se 
rencontrent  à  peu  près  aussi  souvent  chez  les  filles  que  chez  les  gar- 
çons. Si  au  contraire  nous  considérons  la  forme  de  l'éruption,  nous 
i  ne  trouvons  dans  nos  notes  aucun  exemple  de  scarlatine  normale 
ifiot  l'âge  de  trois  ans,  tandis  que  l'éruption  anormale  est  fréquente 
à  cet  âge,  et  domine  encore  jusqu'à  cinq  ans.  A  partir  de  l'âge  de  six 

iam,  les  deux  formes  normale  et  anormale  sont  aussi  fréquentes  à 
{!)  Ntiral»  km.  ctt.,  p.  47. 
(S)  Htee  dans  les  gnodet  ëpidémies,  les  nourrUsons  sont  presque  toujours 
4miéi.  AlMitfaMCrtletde8Mlboar8(178B),Washington  (1827),Halle  (i818\ 
flan  (t8f4.  ttCp  Ip^  wbnti  âgés  de  moins  d*un  tn  no  contractèrent  pas  la  ma- 
Uli  (IW  ^Wi  ift}..  Q— iqpn  rare  quo  soii  la  scarlaUne  dans  la  première  en- 
ÈÊtÊ,  m  wt  tonIqMftds ,  on  Ta  même  vne  chez  des  nouTeaux- 
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peu  près;  et  même  la  première  a  plutôt  une  certaine  teudance  à 
dominer  (1). 

Tempérament.  —  La  remarque  faite  par  Stoll  que  la  scarlatine  at- 
taque principalement  les  sujets  lymphatiques,  se  trouve  confirmée  par 
les  faits  de  notre  pratique  civile. 

Condition  sociale.  —  Nous  n'avons  pas  observé  que  la  scarlatine 
fût  plus  fréquente  dans  les  classes  pauvresquc  dans  les  classes  riches. 

«  Art.  XU.  —  Traîtcmenl. 

Le  traitement  comprend  trois  parties  :  l""  la  prophylaxie;  2''  le  trai- 
tement delà  scarlatine  simple  ;  3°  celui  de  la  scarlatine  compliquée* 

L  La  prophylaxie  de  la  scarlatine  a  fait  en  Allemagne  l'objet  des 
recherches  d'un  grand  nombre  de  pathologistes  qui  ont  vanté  outre 
mesure  la  vertu  préservatrice  de  certains  médicaments.  Cependant 
cet  engouement  n'a  pas  été  partagé  par  tous  les  médecins  de  ce  pays, 
et  plusieurs  ont  prouvé  par  le  raisonnement  et  par  l'expérience  que  le 
seul  préservatif  certain  était  Téloignement  du  foyer  contagieux.  On 
trouvera  dans  l'ouvrage  de  Jos.  Frank  (2),  qui  se  range  à  cette  der- 
nière opinion,  Ténumération  de  tous  les  médicaments  vantés  dans  le 
but  d'empêcher  le  développement  de  la  scarlatine.  Nous  ne  parlerons 
ici  que  do  ceux  qui  ont  eu  le  plus  de  prôneurs,  et  en  particulier  de  la 
belladone.  Personne  n'ignore  que  Hahnemann,  le  premier,  ayant  cru 
observer  un  rapport  entre  les  effets  produits  par  la  belladone  (tels que 
la  sécheresse  de  la  gorge,  la  rougeur  de  la  face)  et  la  fièvre  scarla- 


Age. 

Gorçons. 

Filloi. 

Agr. 

Garçons. 

Filles. 

(1)  1  à  2  ans. 

7 

9 

6  à  10 

22 

10 

3  à  5  ans. 

14 

9 

11  à  15 

9 

7 

Garçons   52, 

.  Filles   35. 

Espèce  de 

scarlatine. 

Forme  de  scarlatine. 

Suiild 

Agr. 

PiimlliTe, 

SeconJaire. 

antérieure, 
ignorée. 

Normale. 

Aromalc. 

Ignorw. 

1  à  2  ans. 

5 

10 

1 

0 

13 

3 

3  à  6  ans. 

12 

11 

0 

5 

11 

7 

G  à  10  ans. 

23 

8 

1 

12 

12 

8 

11  à  Ki  ans. 

12 

4 

0 

7 

5 

4 

■ —  - 





■ 

52 

33 

2 

24 

41 

22 

Sexe. 

Garçons 

33 

17 

2 

16 

25 

11 

Filles. 

19 

16 

0 

8 

16 

li 

52  33  2  24  41  2i 

[2;    i:ncyc}np(fdir.  t.  H,  p.  127. 
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line  eile-méme,  en  conclut,  d'après  le  principe  liomœopalhique,  que 
la  belladone  devait  prévenir  la  scarlatine.  Il  prescrivit  en  conséquence 
ce  médicament  à  doses  infinitésimales.  Plusieurs  médecins  lont  ad- 
ministré de  cette  manière.  Nous  citerons  en  particulier  Sclienk,  qui, 
dans  le  cours  d'une  épidémie,  a  vu,  sur  525  personnes  qui  prenaient 
le  préservatif,  3 seulement  être  atteintes  de  l'éruption  (1)  ;  Massius(2}, 
qoi  afBrme  l'avoir  employé  avec  succès  sur  lui  même  et  sur  ses  en- 
fants. Depuis  lors,  une  foule  de  médecins  ont  mis  en  usage  ce  pré- 
servatif;  mais  ils  l'ont  prescrit  à  doses  élevées.   Tels  sont  Hufe- 
Und,  Zeucb,  Gumpert,   Berndt,  Pitschaft;  et,  plus  récemment, 
Martini,  Hillenkamp,  Serlo,  Cohen,  Kaiser.  I^i  plupart  de  ces  mé* 
détins  ont  appuyé  leurs  assertions  sur  des  chiffres  :   ainsi  Gum- 
pert, dans  plus  de  vingt  familles,  l'aurait  employé  avec  un  succès 
coDitant.  Sur  195  enfants  auxquels  Berndt  l'a  donné,  iU  seulement 
ootpris  la  scarlatine.  Les  résultats  du  docteur  Hillenkamp  sont  plus 
favorables  encore,  puisque,  sur  120  enfants,  5  seulement  ont  con- 
tracté la  fièvre  éruptive. 

An  nombre  des  médecins  qui  se  sont  le  plus  élevés  contre  l'usage 
delà  belladone,  nous  citerons  Jos.  Frank,  qui  a  repoussé  le  préser- 
vatif par  des  motifs  purement  théoriques,  et  les  docteurs  Lehmann(3), 
Teiiflel(4),  Wagner  (5)»  etc.,  qui  ont  cité  des  faits.  Ces  médecins  ont 
vok  tiers  ou  le  quart  des  individus  auxquels  ils  avaient  donné  la 
Mlidooe  contracter  la  scarlatine.  D'après  le  docteur  Lehmann,  indé- 
peodamment  de  ce  que  la  belladone  n'a  aucune  vertu  préservatrice, 
elle  n'apporte  pas  de  modification  dans  la  durée,  l'intensité  ni  la  ter- 
mlDaisou  de  l'exanthème.  Suivant  Frank,  la  belladone,  donnée  aux 
doses  que  prescrit  Hahnemann,  serait  tout  à  fait  insignifiante,  tandis 
que  son  usage  prolongé  peut  avoir  des  inconvénients  chez  déjeunes 
eDfants,  lorsqu'il  est  administré  à  des  doses  un  peu  élevées. 

11  est  bien  difficile  de  trouver  la  vérité  au  milieu  de  tant  d'opinions 
contradictoires.  On  a  objecté  que  tous  les  enfants  nesont  pas  aptes  à  con- 
tracter l'exanthème,  et  que ,  s'ils  échappent  à  la  contagion  après  avoir 
pris  la  belladone,  ils  y  auraient  également  échappé  sans  avoir  pris  ce 
médicament.  Mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  croire  que,  lors- 
qu'un nombre  considérable  d'individus  jouissent  de  l'immunité  après 
Tosage  du  préservatif,  on  doit  lui  accorder  quelque  valeur.  Nous  pen- 
sons, en  conséquence,  que  le  traitement  préservatif  par  la  belladone 
peut  être  mis  en  usage  sans  inconvénient  aux  doses  prescrites  par 


(1)  HufOand  joum,,  mai  1812. 

(2)  /bid..  Janvier  181 3. 

(3)  RusVs  Magatine.  Bd.  22. 

i)  Anmtlm  fur  die  Gesammte  Beiikunde  unter  Rédaction  der  badhchen  Sanitats 
ïiommistim,  2  Jahrgang  1825. 
X)  Hom's  Arckit\,  1825  (  cilé  dans  FraeakeU  III  Lief,  S.  527). 

JJI.  if\ 
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Hufeland,Berntlt,  PilschaftolGumpert  (i).  On  peuld'ailleurs, d'après 
les  conseiisdu  docteur  Kiihlbrand,  prévenir  ios  effets  fâcheux  qui  pour^ 
raient  résull(>r  de  i^emploi  de  la  belladone,  en  faisant  matin  et  soir, 
sur  le  front  et  les  tempes,  des  frictions  avec  du  vinai{;re  camphré. 

Il  nous  semble  siige  de  réserver  remploi  de  la  belladone  pour  les 
cas  où  l'épidémie  régnante  est  très  grave;  si  elle  est  bénigne,  il  va 
peu  d'inconvénients  à  ce  que  les  eniants  contractent  Texanthènie; 
parce  qu*ain$i  ils  en  seront  préservés  pour  l'avenir. 

Du  reste,  de  nouvelles  expériences  sont  nécessaires,  et  si  elles  ame- 
naient à  un  résultat  favorable,  elles  pourraient  servir  aussi  îi  résoudre 
plusieurs  questions  accessoires.  Ainsi,  i)endantcombien  de  temps  faut-il 
employer  le  médicament?  Quelle  est  la  meilleiu'e  manière  de  l'admi- 
nistrer? L'effet  préservatif  est- il  permanent  ou  temporaire?  Faut-il 
renouveler  l'emploi  de  la  belladone  à  chaque  épidémie?  Dans  les  cas 
où  elle  n'a  pas  prévenu  le  développement  do  l'exanthème,  exerce-t-elle 
quel(|ue  influence  sur  sa  marche? 

Si  l'action  de  la  belladone  est  encore  douteuse,  malgré  le  grand 
nombre  de  ses  partisans,  celle  des  autres  préservatifs  est  encore  bien 
plus  hypothétique.  Ainsi,  on  a  prôné  une  combinaison  de  soufre  dore 
et  decalomel.  La  dose,  pour  les  eniants  de  deux  à  quatre  ans,  est  d'un 
sixième  ou  d'un  huitième  de  grain  de  calomel  uni  à  autant  de  soufre 
doré  d'antimoine  et  mêlé  à  un  peu  de  sucre  ou  de  mngnésie;  on 
répète  ctîtte  dose  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Celte  méthode  a  été 
conseillée  par  un  médecin  hollandais(*2),  qui  affirme  que,  dans  toutes 
les  familles  où  l'on  lit  usage  du  préservatif,  la  scarlatine  ne  sévit  pas. 
Il  cite  l'observation  d'un  enfant  qui,  sous  son  influence,  n'eut  ni  mal 
de  gorge  ni  éruption,  mais  la  desquamation  consécutive. 

Disons,  en  résumé,  que  jusqu'à  présent  la  meilleure  prophylaxie  de 

i,i)       :j^  Extrait  de  belladone. 15  ceDligrammes. 

Eau  dislillce 30  graniiiict. 

Esprii-de-vin  reciiflé 1  gramme. 

Deux  fois  par  jour  autant  de  gouttes  que  renfant  a  d'années.  ;  Hdfelamo.) 

21  Extrait  de  beUadonc 5  centigrammes. 

Eau  de  cannelle 15  grammes. 

Aux  enfants  d*un  an,  matin  et  soir,  deux  à  trois  gouttes;  aux  plus  âgés,  pir 
eluqiie  année  une  goutte  de  plus.  (Beinot.) 

if  Extrait  de  belladone B  centigrammes. 

Eau  de  fleurs  d*oranger 120  grammes, 

Esprit-dc-vin  rectifié 4  grammei,   ' 

Sirop   simple •     .     •     .     •     16 

Aux  plus  jeunes  eufanu,  une  demi-cuillerée  à  thé;  mt  phu 
mtUnetsoir.  .   (PmouffT. -^GiMmr.) 

(2j  E.  J.  Thomtflsen  à  Thoestink,  doetcnr  el  prafcwmr  en  nftHacing,  Indril  Al 


holltndaii  dam  Jonnwi  é$  ai»y,  <air»ift>gi  Ummi  ittlr  fc  HOO^  fi  tM, 

.  Ml 
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ii  scarlatine  est,  comme  le  remarque  Jos.  Frank,  l'isolement.  Dès 
qu  un  enfaut  est  atteint  de  la  lièvre  éruplive,  il  tant,  si  l  épidémie  est 
jiAve,  éloigner  de  lui  tous  ceux  qui  n'ont  pas  encore  ou  Ja  maladie, 

fiempécher,enoutre,  toute  communication  directe  enlre  les  personnes 
qui  ioi^neiit  les  scariatineux  et  les  autres  enlanls. 

11.  Jraùe/fumt  de  la  ficvre  éruptive,  —  A.  Pendant  la  durée  de  Vexan- 
rArJ.it».  —  §  I.  IndtcatKms,  —  1"  La  maladie  simple  et  primitive,  gué- 
ns:>aut  toujours  par  les  seules  ressources  de  la  nature,  doit  être 
ài>iiudunuee  a  elle-même,  et  il  ne  faut  jamais  chercher  à  modifier  ou 
à  troubler  la  marche  de  l'exanthème; 

2'  Un  doit  parer  a  quelques  accidents  spéciaux; 

3*  U  faut  s'efforcer  de  prévenir  les  complications  au  moyen  d'une 
sage  hygièue. 

§  H.  Examen  des  médications.  — Antiphlogistiques.  — 11  ne  nous  est 
jamaii  arrivé  de  trouver  l'opportunité  d'une  émission  sanguine  dans 
U  scarlatine  simple,  quelque  violents  qu'aient  été  ces  bvmplùmes 
fébriles;  mais  nous  comprenons  que,  si  la  tendance  aux  complications 
ioiliimnjaloires  domine,  on  puisse  pratiquer  sans  danger  une  saignée 
d'une  à  deux  palettes,  suivant  Tàge. 

Eu  effet,  les  émissions  sanguines  générales  et  locales  doivent  être 
employées  avec  vigueur  et  sans  crainte  dans  plusieui*s  des  complica- 
ùoDSde  la  scarlatine  (voyez  ci-après).  Pour  seconder  la  médication 
antiphlogistique,  on  peut  joindre  a  l'emploi  des  émissions  sanguines 
k  tjutraie  de  potasse  a  petites  doses,  ou  bien  donner  des  tisanes  légè* 
reuient  acides. 

Purgatifs. —  Plusieurs  praticiens  ont  recommandé  de  légers  purga- 
tifs comme  méthode  habituelle,  et  surtout  le  mercure  a  dose  h-ac- 
lionnée  :  on  l'a  préconisé  principalement  dans  les  tonnes  malignes, 
et  ion  a  dit  qu'un  dévoiement  modéré,  entretenu  pendant  toute  la 
durée  des  symptômes  aigus,  était  delà  plus  grande  utilité,  et  réussis- 
sait manifestement  à  conduire  à  bien  les  formes  les  plus  graves  de  la 
maladie.  Celte  méthode  a  été  particulièrement  préconisée  par  Stiegliiz. 
Sous  ne  saurions  recommander  l'usage  exclusil"  de  ce  traitement  pour 
teenfants,  et  surtout  pour  les  plus  jeunes,  qui  prennent  si  facilement 
des  diarrhées  de  long  cours. 

Cependant,  comme  il  nous  semble  prouvé  que  dans  la  scarlatine  le 
dévoiement  léger  est  moins  grave  que  dans  les  autres  fièvres  crup- 
tiTes,  nous  croyons  qu'on  doit  plutôt  entretenir  la  liberté  du  ventre 
que  respecter  la  constipation.  En  conséquence,  lorsque  celle-ci 
existe,  «i  prescrira,  soit  des  lavements  laxatifs,  soit  quelques  prises 
dectioaidet  de  jalap,  ou  une  potion  huileuse,  ou  un  verre  d'eau 
de  Sediils.  Boiltè  prescrit  aux  enfants  âgés  de  moins  de  dix  ans, 
^  de  10  k  15  eiftitigrtaflDes  de  calomel,  deux  et  trois  fois  par  jour  ;  mais 
lèfiidA^^k^^>*À^<^^iBi  é^^  trop  abondantes. 

JMm  ^l|MÉ:lteâ|AélélSqii6ii  pouriràient  être  utiles  dans 
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les  cas  où  Ton  jugerait  convenable  de  rappeler  à  la  peau  Téruplion 
trop  fugace,  et  cette  indication  devient  plus  importante  à  remplir  si 
Ton  se  rappelle  que  la  marche  normale  simple  est,  de  toutes,  celle 
qui  offre  le  moins  de  danger.  Toutes  les  fois  donc  que  l'éruption  aura 
disparu  avant  son  temps,  et  qu'on  aura  la  crainte  devoir  survenir  des 
accidents  graves  du  côté  de  la  gorge  ou  de  Tencéphale,  on  pourra 
essayer  de  la  faire  reparaître;  mais  nous  sommes  forcés  de  convenir 
que  cet  effet  sera  difficile  à  obtenir,  et  qu'il  n'en  résultera  pas  souvent 
une  amélioration  dans  les  symptômes  généraux. 

Les  moyens  qu'on  emploie  dans  les  cas  de  ce  genre  sont  principa- 
lement les  tisanes  chaudes  faites  avec  de  la  bourrache,  auxquelles 
on  ajoute  de  4  à  8  grammes  d'acétate  d'ammoniaque.  Henke  conseille 
en  pareil  cas  l'acétate  d'ammoniaque  uni  à  une  préparation  aniimo- 
niale  d'après  la  formule  suivante  : 

:^  Eau  de  fleurs  de  sareau 120  grammes. 

Liqueur  d'acéuie  d'ammoniaque.  ...        S  grammes. 

Vin  d*antlmoine 2  grammes. 

Sirop  de  rramboise 15  grammes. 

Toutes  les  deux  heures,  d*une  cuillerée  à  dessert  à  une  cuillerée  à  bouche. 

Wendt  est  peu  partisan  des  diaphorétiques  dans  les  premières 
périodes  de  la  maladie,  il  les  réserve  pour  une  époque  plus  avancée. 
On  peut  y  joindre  aussi  l'emploi  des  bains  de  vapeur  ou  simplement 
des  bains  chauds  à  28  ou  30  degrés  Réaumur,  eu  même  temps  que 
des  compresses  froides  sont  appliquées  sur  le  front.  On  peut,  en  outre, 
mettre  sur  les  extrémités  des  cataplasmes  chauds  et  sinapisés,  et  faire 
des  frictions  légèrement  irritantes  avec  de  la  flanelle  imbibée 
d'alcool,  etc. 

Hygiène.  —  Les  soins  hygiéniques  sont  les  plus  importants  lorsque 
la  scarlatine  est  simple.  Ici  nous  partageons  complètement  l'opinion 
de  Sydenham,  de  J.  Frank  et  d'un  grand  nombre  de  praticiens.  On 
recommandera  donc  des  soins  minutieux,  et  l'on  se  bornera  à  sur- 
veiller les  symptômes,  afin  de  les  prévenir  et,  s'il  est  possible,  d'arrêter 
à  leur  début  les  maladies  intercurrentes.  La  chambre  sera  grande  et 
aérée,  la  température  égale,  médiocrement  élevée,  les  boissons  aci- 
dulés, le  régime  sévère  (voy.  ci-après  Résumé). 

R.  Traitement  de  la  convalescence.  —  L'éruption  une  fois  terminée, 
le  régime  alimentaire  n'exige  pas  une  grande  sévérité,  et  l'enfant  peut 
revenir  graduellement  à  son  alimentation  habituelle.  Mais  il  faut  exiger 
une  réclusion  sévère,  et  faire  la  défense  expresse  de  s'exposer  à  l'air 
froid  ou  au  moindre  refroidissement.  Nous  ne  saurions  d'ailleurs  mieux 
faire  que  de  rapporter  les  paroles  de  Vieusseux,  déjà  répétées  par  Mé- 
glin  :  «  Le  terme  de  la  réclusion  des  malades  dépend  de  la  durée  de 
D  la  maladie,  et  surtout  de  la  durée  de  la  desquamation.  Le  danger 
»  subsiste  certainement  encore  quand  la  desquamation  parait  finie,  et 
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>  dans  les  temps  froids  ou  seulement  frais,  on  ne  doit  pas  permettre  de 
i  sortiravantsîxsemaines,  à  compter  depuis  la  finde  la  fièvre.  Quand 
*  il  fait  décidément  chaud,  on  peut  être  un  peu  plus  hardi  et  ouvrir  les 
»  fenêtres  dans  le  milieu  du  jour,  en  évitant  les  courants  d'air.  Si  la 
s  chaleur  diminue  et  que  la  desquamation  soit  bien  finie,  on  peut 
«  sortir  aa  bout  de  quatre  à  cinq  semaines,  avec  les  plus  grandes  pré- 
»  cautions,  en  se  souvenant  toujours  que,  si  le  temps  devient  subite- 
B  ment  froid,  on  est  encore  exposé  au  danger.  Les  premières  sorties 
»  doivent  être  des  essais,  et  se  borner  à  de  courtes  promenades  pen- 
t  dant  le  temps  chaud  du  jour,  en  évitant  les  lieux  froids  ou  frais  et 

>  eiposés  au  vent  ;  car  il  arrive  souvent  qu'après  une  première  sortie 
u  le  malade  n'est  pas  si  bien  le  soir  ou  le  jour  suivant,  ayant  un  peu 
»  de  fièvre  ou  de  bouffissure  qui  l'oblige  à  garder  encore  la  chambre 
y^  pendant  une  ou  deux  semaines.  En  hiver,  il  faut  non  seulement 
)>  garder  la  chambre  pendant  six  semaines  entières,  en  ayant  soin  que 
»  celle  où  l'on  se  tient  soit  d'une  chaleur  suffisante,  mais  même  de 
.  ne  pas  passer  dans  une  autre  plus  froide.  On  a  vu  l'anasarque  sur- 
0  venir  par  ce  manque  de  précaution,  ou  parce  que  des  enfants  s'étaient 
b  tenus  un  peu  longtemps  auprès  d'une  fenêtre  fermée  où  Tair  était 
i'  plus  froid  que  dans  le  reste  de  la  chambre.  » 

111.  Traitement  des  complications, — A.  Pharyngite.  —Les  scarlatines 
iDgineuses  ont  de  tout  temps  attiré  l'attention  des  pathologistes  par  leur 
grav^  et  par  la  nécessité  de  leur  opposer  un  traitement  actif.  Disons 
d  abord  que  l'angine  légère  ne  réclame  pas  une  médication  énergique. 
Des  gargarismes  émollients  ou  légèrement  astringents  pourront  être 
utiles. 

Mais  si  la  pharyngite  est  grave,  nous  croyons  qu'on  doit  suivre  les 
indications  fournies  par  la  forme  de  l'éruption,  l'intensité  de  la  fièvre, 
et  la  constitution  de  l'enfant.  Si  rien  ne  s'y  oppose,  nous  commen- 
çons le  traitement  par  une  émission  sanguine  générale  faite  au  mo- 
ment où  l'angine  devient  grave,  c'est-à-dire  pendant  les  prodiomes, 
comme  pendant  l'éruption. 

Le  jour  même  nous  mettons  en  usage  le  traitement  par  les  garga* 
nsmes  astringents  ou  légèrement  caustiques.  Si  l'émission  sanguine 
générale  n'a  pas  calmé  les  symptômes  pharyngés,  et  si  l'enfant  con- 
serve delà  force  et  de  la  réaction,  on  pourra  faire  une  application  de 
sangsues  autour  du  cou  ou  derrière  les  apophyses  mastoïdes.  Mais  il 
Défaut  pas  oublier  que  les  annélides  doivent  être  employées  en  assez 
grand  nombre  pour  produire  un  écoulement  notable,  sinon  elles  peu- 
Tent  augmenter  les  accidents  locaux  :  il  faut  donc  appliquer  de  huit 
à  douze  sangsues  pour  un  enfant  de  sept  à  quinze  ans;  on  laissera 
cooler  les  piqûres  pendant  quatre  à  cinq  heures.  Si  l'enfant  n'a  pas 
assez  de  force  pour  supporter  cette  émission  sanguine,  il  vaut  mieux 
s'en  abstenir. 

Tel  est  le  traitement  que  nous  préférons.  Nous  ne  pouvons  nous 
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empêcher  de  noter  que,  dans  l'épidémie  décrite  par  M.  Guéretin,  ce 
médecin  a  cru  remarquer  que  les  topiques  actifs  ne  faisaient  qu'entre- 
tenir la  phlogose  de  la  gorge;  qu'ils  contribuaient  par  suite  à  an*;- 
menter  le  gonflement  ganglionnaire  du  cou,  et  à  aggraver  la  fétidité 
de  rbaleine.  Il  ajoute  que  les  injections  antiputrides,  telles  que  la 
décoction  de  quinquina  camphrée,  employées  pourdéterger  la  gorge 
et  le  nez,  n'atteignaient  pas  ce  but  ;  et  qu'en  définitive,  il  en  était  venu 
à  ne  s'occuper  de  la  gorge  que  très  secondairement,  même  quand  le 
pharynx  et  les  piliers  étaient  tapissés  presque  partout  de  fausses 
membranes.  Dans  ces  .cas,  il  se  bornait  à  quelques  gargarismes  légère- 
ment astringents. 

Dans  des  cas  analogues,  H.  Bretonneau  emploie  avec  succès  le  gar- 
garisme suivant  : 

r^Eaa 120  grammes. 

Alcool 15  grammes. 

Vinaigre 8  grammes. 

Acétate  de  plomb 50  ceotigr. 

Le  traitement  que  nous  venons  de  conseiller  est  applicable  à  l'an- 
gine qui  revêt  la  forme  intlammatoire  ;  mais  si  elle  prend  les  carac- 
tères qui  lui  avaient  mérité  le  nom  de  gangrénause,  les  émissions 
sanguines  ne  sont  plus  applicables.  Alors  le  Irailement  local  et  général 
doit  être  modifié,  et  nous  croyons  que  les  toniques  doivent  être  mis 
en  usage. 

M.  Guersant  emploie  comme  gargarisme  la  décoction  de  quinquina 
avec  ou  sans  alcool  camphré,  ou  avec  addition  d'un  quart  de  solution 
de  chlorure  d'oxyde  de  sodium.  J.  Frank  recommande  le  collutoire 
suivant  : 

:^  Décoction  de  quinquina 500  grammes. 

Acide  hydrochloriqae  étendu 1  gramme  20  centig. 

Miel  rosat 30  grammes. 

On  peut  remplacer  ces  différentes  préparations  par  le  chlorure  de 
chaux  ou  l'alun,  ou  par  le  gargarisme  deWendt,  dont  nous  avons 
donné  la  formule  page  265,  t.  I".  Mais  il  est  utile  d'employer  simul- 
tanément un  traitement  tonique  général. 

Les  médecins  sont  unanimes  à  cet  égard.  Wendt  est  celui  des  au- 
teurs que  nous  avons  consultés  qui  est  entré  dans  le  plus  de  détails 
sur  cette  médication. 

Il  conseille,  dans  les  cas  où  l'angine  d'apparence  gangreneuse  est 
accompagnée  d'une  grande  prostration,  d'un  épuisement  évident  des 
forces  vitales,  d'une  petitesse  extrême  du  pouls,  l'emploi  des  toniques 
excitants,  et  en  particulier  de  la  serpentaire  de  Virginie.  Voici  s« 
formule  : 
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X,  RadDe  de  serpentaire 4t8  grammes. 

(Faites  infuser  dans  une  suffisante  quantité  d*eaa  bouillante 

pendant  une  demi-heure,  exprimez  et  ajoatei  à  la  oolatnre  de 

180  grammes  : 
Eau  de  cannelle  simple.       ) 
Sirop  de  fleurs  d'oranger.     ]  ^^ 15  grammes. 

Lorsque  la  prostration  est  encore  plus  prononcée,  la  peau  couverte 
d'une  sueur  froide,  le  pouls  moins  fréquent,  à  peine  sensible,  il  faut, 
d'iiprès  lui,  avoir  recours  aux  préparations  de  camphre.  Il  conseille 
Vemploi  de  la  formule  suivante  : 

if, Camphre palvérisé Sa  5  centîgr. 

Poudre  de  gomme  )  ..         . 

SucreWoe  J  *' »*  «'"^- 

Faites  une  poudre. 

On  donne  toutes  les  deux  heures  une  de  ces  poudres  ;  dans  Thiter- 
\alle,  le  malade  doit  boire  Tinfusion  de  serpentaire  ci-dessus  in- 
dii]oée. 

B.  Laryngite  pseudo-membraneuse,  — Dans  le  cas  où  les  fausses  mem- 
branes auraient  envahi  le  larynx,  si  l'enfant  était  robuste,  bien  por- 
tant au  début  et  peu  débilité,  il  faudrait  mettre  en  usage  le  traite- 
ment conseillé  contre  le  croup.  La  trachéotomie  ne  serait  pas  môme 
coiiirc-indiquée.  Nous  avons,  en  effet,  trouvé  un  exemple  de  guérison 
(le  croup  scarlatineux  qui  a  été  obtenue  par  la  trachéotomie.  Ils*agit 
(i  un  enfant  de  sept  ans  qui  était  arrivé  au  neuvième  jour  d*une  angine 
grave,  accompagnée  de  gène  de  la  respiration,  avec  altération  de  la 
Voix,  ronflement  dans  les  deux  temps  respiratoires,  retour  des  bois- 
ions par  les  fosses  nasales.  Le  huitième  jour,  la  prostration  alterne 
avec  du  délire,  la  face  est  violacée,  les  yeux  sont  fermés,  les  lèvres 
sèches  et  encroûtées,  la  langue  noirâtre,  considérablement  épaissie.  La 
respiration  de  plus  en  plus  bruyante  est  à  80  par  minute.  Le  neuvième 
jour,  lividité  de  la  face,  anxiété  croissante  de  la  respiration,  petitesse 
et  irrégularité  du  pouls.  On  pratique  Topération,  elle  est  suivie  de 
succès  {Journal  des  conn.  médic.-chirurg.,  10*  année,  i"  semestre, 
p.  63). 

C  Hydropisies,  — Nous  avons  indiqué  le  meilleur  moyen  de  préve- 
nir les  hydropisies.  Lorsqu'elles  sont  survenues,  on  peut  diriger 
contre  elles  les  médications  détaillées  aux  chapitres  qui  traitent  de 
chacune  en  particulier  (voy.  t.  Il,  Maladie  de  Biught,  btdbopisiks). 

Toutefois  nous  devons  fiiire  remarquer  que  les  hydropisies  sont 
liabituellement  actives  et  surviennent  chez  des  enfants  encore  r^ 
bustes:  aussi  la  méthode  antiphlogistique  et  surtout  la  saignée  gél 
raie  leur  sont-elles  applicables  de  préférence. 
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Les  auteurs  allemands  ont  conseillé,  en  outre,  dans  la  forme  aîgué, 
le  calomel  uni  à  la  digitale,  d*après  la  formule  suivante  : 

:i^C«loiiiel 40  à  80  cenUgr. 

Poodre  de  feuilles  de  digitale 10  à  20  ceoUgr. 

Sacre  blanc 4  grammef . 

Divisez  en  huit  parties  égales.  Toutes  les  deux  heures  une  poudre. 

Ils  ont  aussi  vanté  la  crème  de  tartre  soluble,  unie  au  nitrate  de 
{>otasse.  Voici  leur  formule  : 

if  Crème  de  tartre  soluble 15  grammes. 

Nitrate  de  potasse 2  grammes. 

Eau  de  fleurs  de  sureau 120  grammes. 

Sirop  de  polygala  seneka 45  grammes. 

On  donne  aux  très  Jeunes  enfants  une  cuillerée  k  café  toutes  les  heures,  et  une 
demi-cuillerée  à  soupe  aux  plus  âgés. 

Le  docteur  Mûller  donne  dans  ces  cas  le  nitrate  de  potasse  à  très 
haute  dose  jusqu'à  15  grammes  par  jour. 

Les  médecins  allemands  recommandent,  en  outre,  l'emploi  des  an- 
tiphlogistiques,  tel  quenous  lavons  détaillé  ailleurs. 

Dans  la  forme  chronique,  lorsque  la  sécrétion  urinaire  est  rare,  ils 
conseillent  principalement  la  scille,  l'oxymel  scillitique,  les  bains  de 
genièvre.  Dans  les  cas  où  l'bydropisie  chronique  résiste  à  ces  moyens, 
Wendt  fait  usage  de  Thydrochlorate  d'or  : 

Of.  Hydrochlorate  d*or • 5  à  10  cenUgr. 

Eau  de  fleurs  d*oranger 30  grammes. 

Toutes  les  deux  heures  10  goulles  de  cette  solution  dans  une  cuillerée  de  tisane. 

Krukenberg  vante,  dans  cette  forme  d'bydropisie,  le  lait  pris  en 
abondance. 

Le  docteur  Huiler  dit  s'être  bien  trouvé  de  l'emploi  de  Thydro- 
bromate  de  potasse  à  la  dose  de  75  centigrammes  à  1,50. 

Le  docteur  O'Ferral  (1),  conseille  spécialement  après  la  disparition 
des  symptômes  aigus,  l'emploi  de  l'acétate  de  plomb  à  la  dose  d'un  ou 
deux  décigrammes  cinq  fois  par  jour,  et  consécutivement  celui  de  la 
teinture  de  chlorhydrate  de  fer. 

Accidents  cérébraux  liés  aux  hydropisies  scariatineuses. — Le  traite- 
ment a,  chez  tous  les  malades  dont  nous  avons  lu  les  observations, 
été  proportionné  par  son  énergie  à  la  gravité  apparente  de  la  maladie. 
Les  émissions  sanguines  ont  été  employées  dans  tous  les  cas,  sauf  aa 
seul,  tantôt  d'une  manière  modérée  (quatre,  huit  ou  douze  sangsues 
derrière  les  apophyses  mastoïdes),  tantôt  à  des  doses  énormes  pour 
des  enfants.  Ainsi  Abercrombîe  fit  tirer  60  onces  de  sang  à  une  petite 

(I)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  praliques,  1846,  p.  117. 
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iRle  de  dix  ans  ;  Hunt,  50  à  un  enfant  du  même  âge;  Harsiiall-Hall  a 
fait  pratiquer  à  un  garçon  de  quatorze  ans  une  saignée  de  la  jugulaire 
de  625  grammes,  et  comme  le  coma  ne  disparaissait  pas,  il  fit  une 
Rconde  saignée  du  bras  de  218  grammes. 

La  digitale  a  été  donnée  à  plusieurs  enfants.  Coindet  eu  fit  prendre 
des  doses  assez  fortes  à  une  jeune  fille  de  neufans  (en  moins  de  vingt- 
qutre  heures  A  grammes  de  teinture  et  30  centigrammes  de  poudre). 
C'est  aussi  à  ce  remède,  uni  au  calomel,  que  Gœlis  a  eu  recours. 
Le  calomel  a  été  donné  plusieurs  fois,  mais  jamais  seul. 
Les  Tésicatoires  ont  été  appliqués  à  plusieurs  malades  à  la  nuque  ou 
iox  cuisses. 

Enfin,  nous  citerons  deux  moyens  qui  ont  été  fort  efficaces  :  la 
compression  des  carotides  et  les  mouchetures.  L'enfant  dont  le  pro- 
fesseur Trousseau  a  publié  l'observation  a  dû  sa  guérison  à  la  com- 
pression de  la  carotide,  du  côté  opposé  à  celui  où  les  convulsions 
étaient  le  plus  intenses.  Chez  l'enfant  dont  l'observation  nous  appar- 
tient, les  mouchetures  ont  eu  pour  efiet  la  diminution  rapide  de  Tana- 
sarqoe,  l'augmentation  proportionnelle  des  urines  et  la  cessation  des 
snaptômes  cérébraux.  Pendant  la  convalescence,  on  a  administré  à 
quelques  enfants  une  infusion  de  quinquina  et  de  valériane. 

Ea  résumé,  le  traitement  qui  nous  paraît  le  plus  convenable  est  le 
sûnnt  : 

l'^Si  la  fièvre  est  intense,  et  si  les  convulsions  sont  violentes,  une 
îi^née  du  bras  ou  de  la  jugulaire,  ou  une  forte  application  de  sang- 
sues derrière  les  apophyses  mastoïdes. 
2*  Si  la  convulsion  ne  cède  pas,  la  compression  de  la  carotide. 
3*  Si  l'anasarque  est  très  considérable  et  que  les  urines  soient  rares, 
des  mouchetures  aux  extrémités  inférieures  et  la  digitale  à  l'intérieur. 
h"*  Dès  que  les  accidents  convulsifs  ont  cessé  et  que  la  connaissance 
est  retenue,  une  ou  deux  prises  de  calomel  seul  ou  uni  à  la  poudre  de 
digitale,  et  la  continuation  des  diurétiques  pendant  quelques  jours 
soDt  nécessaires. 

5*  Dans  la  convalescence,  il  faut  se  hâter,  surtout  si  la  perte  de  sang 
a  été  considérable,  d'alimenter  les  jeunes  malades.  Le  lait  d'ànesse, 
par  ses  propriétés  sudorifiques  et  diurétiques,  est  le  meilleur  aliment 
àeinployer.  Il  est  quelquefois  convenable  d'y  joindre  de  légers  toniques. 
D.  Autres  acciderUs  céréhraux, — Lorsque  les  accidents  cérébraux  se 
maaifestent  dans  les  premiers  jours  de  la  scarlatine,  et  que,  en  un 
mot,  la  fièvre  éruptive  est  ataxique,  des  moyens  énergiques  doivent 
être  employés  dès  l'abord  ;  c'est  principalement  dans  les  cas  de  cette 
nature  qu'on  a  vanté  une  méthode  sur  laquelle  nous  devons  attirer 
d'une  manière  spéciale  l'attention  de  nos  lecteurs  :  nous  voulons 
parler  des  lotions  et  des  affusiom  froides  (1). 

(1)  Noos  «TODi  emprunté  à  Henke  ane  grande  partie  des  détails  qui  vont  suitre. 
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C'est  à  Currie  que  Ton  doit  d'avoir,  le  premier,  propose  et  mis  < 
usage  les  affusions  froides.  Frappé  des  succès  qu*il  avait  obten 
dans  le  typhus  épidémique  par  l'emploi  de  cette  méthode,  ce  méd 
cin  n*hésita  pas  à  la  mettre  en  usage  dans  la  scarlatine.  Il  lemplo; 
entre  autres  sur  ses  deux  fils  âgés,  de  trois  et  de  cinq  ans,  atteints  < 
scarlatine  grave  ;  la  chaleur  de  la  peau  faisait  monter  le  thermi 
mètre  à  108  et  lOQ"*  Fahrenheit  (3^**  Réaumur  environ)  ;  le  pouls  ba 
tait  150.  Currie  employa  d'abord  les  affusions  froides,  puis  les  afft 
sionstièdes;  on  fit  au  plus  âgé  quatorze  affusions  en  trente- dei 
heures;  huit  foisaveode  Teau  froide, 6^" Fahrenheit  (l/i*Réaumur  ei 
viron),  deux  fois  avec  de  l'eau  fraîche,  (juatre  fois  avec  de  l'eau  tièd 
Le  plus  jeune  eut  douze  affusions,  dont  sept  froides  :  la  guérison  f 
rapide.  De  1801  à  18U/i,  la  scarlatine  ne  cessa  pas  de  régner  à  Live 
pool,  et  Currie  traita  150  malades,  toujours  avec  le  même  succès, 
employa  aussi  sa  méthode,  à  la  fois  comme  curative  et  prophyla< 
tique,  dans  plusieurs  maisons  d'éducation  où  il  fut  appelé.  Le  do 
teur  Grégory  prescrivit  le  même  traitement  à  ses  enfants  et  le  \ 
réussir.  Kolbany,  de  Presbourg,  dans  Tété  de  1808,  employa  av( 
avantage  la  méthode  de  Currie.  Sur  trente-huit  malades,  pas  un  i 
succomba.  Depuis,  dans  un  mémoire  adressé  à  la  Société  physio 
médicale  d'Erlangen,  il  affirma  avoir  traité  plus  de  cent  maladi 
sans  en  avoir  perdu  un  seul.  Les  mômes  succès  furent  obtenus  pari 
docteur  Wood.  Le  docteur  Nasse,  dans  une  épidémie  qui  régna  à  Bie 
felden  1809  et  1810,  employa  les  lotions  froides  chez  quinze  ma 
lades  ;  six  enfants  furent  traités  exclusivement  par  cette  méthode,  U 
autres  prirent  en  outre  quelques  doses  de  sel  de  Glauber,  ou  un 
solution  de  nitrate  de  potasse  :  tous  guérirent  sans  accidents.  Le  doc 
teur  Petz  traita  avec  succès  cinq  malades  au  moyen  de  lotions  faite 
avec  une  éponge  trenipée  dans  Teau  froide.  Elie^  échouèrent  chez  u 
enfant  dans  un  cas  où  elles  furent  employées  à  la  dernière  extivmit 
après  un  traitement  très  actif.  Horn  a  aussi  employé,  avec  succès,  le 
affusions  froides  sur  la  tête  pendant  que  le  malade  était  plongé  dan 
un  bain,  dansdes  casde  scarlatine  compliquée  d'accidents  cérébraux 
mais  cette  méthode  ne  fut  pas  la  seule  qu'il  mit  en  usage.  Enfii] 
plus  récemment,  les  docteurs  Kreyssig,  Frohiich,  Uarder,  Martiuî 
Albers,  Tliaer,  ont  eu  recours  au  môme  traitement.  Ce  dernier  mé 
decin  a  employé,  avec  le  plus  grand  succès,  les  lotions  froides  dan 
les  cas  où  il  existait  du  délire,  des  vomissements  fréquents,  ud 
fièvre  vive,  beaucoup  d'agitation.  Il  les  a  mises  en  usage  avant  Tap 
parition  de  l'exanthème,  et  aussi  à  l'époque  où  il  était  déjà  établi. 

Effets  physiologiques  et  pathologiques  des  affusions,  —  Les  auteui 
sont  unanimes  à  cet  égard  :  un  effet  qui  succède  constamment  au 
allusions  est  la  diminution  de  la  chaleur  et  de  la  sécheresse  de 
peau  et  l'abaissement  du  pouls.  Celle  amélioration  n'est  pas  perm 
nente:    i^le  dure  une,  deux   à  trois  heures,  de  façon  qu'on  € 
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obligé  de  répéter  fréquemment  lesaffusions  pour  en  obtenir  des  effets 
un  peu  durables.  Après  la  chute  de  la  fièvre,  il  survient  de  rabatte- 
ment, de  la  faiblesse,  du  calme  et  de  la  propension  nu  sommeil,  qui, 
d'après  Currie,  parait  quelquefois  dégénérer  en  somnolence,  et  en  une 
dépression  cousidérable  des  forces  vitales,  mais  dont  il  ne  faut  jamais 
sloquiéter.  On  a  vu  aussi,  dans  les  formes  nerveuses,  le  délire  dispa- 
rdtre  à  la  suite  des  affusions.  Un  effet  qui  a  été  noté  par  presque  tous 
les  auteurs,  est  un  léger  œdème  bornée  en  général  aux  mains  ;  il  n*a 
duré  que  peu  de  temps,  et  a  rapidement  disparu,  le  plus  souvent  sans 
qu'il  fût  Décessaire  d  employer  de  médication  spéciale.  Les  médecins 
que  nous  avons  cités  n'ont  pas  observé  d'autres  accidents  secon- 
dijres. 

.tfoJe  d* administration.  —  Currie  employait  les  aff'usions  froides 
proprement  dites.  Aussitôt  qu'il  était  appelé  auprès  d'un  malade,  il 
le  faisait  dépouiller  de  ses  vêlements  et  placer  dans  une  baignoire,  et 
il  jeiaitsur  lui  cinq  à  six  seaux  deau  froide.  Gregory  et  Kolbany  em- 
ployaient aussi  les  aff'usions  proprement  dites,  tandis  que  Nasse  se 
bornait  à  de  simples  lotions,  et  que  le  docteur  Petz  employait  une 
éponge  trempée  dans  l'eau  de  fontaine. 

La  température  du  liquide  n'a  pas  été  toujours  indiquée  ;  cependant, 
suivant  Currie,  il  faut  employer  de  l'eau  aussi  froide  qu'on  peut  se  la 
procurer,  quand  on  pratique  l'aff^usion  au  début  A  une  période  plus 
avincée,  il  conseille  les  affusions  tièdes,  qu'il  met  aussi  en  usage  lorsque 
les  parents  se  refusent  à  l'emploi  des  premières.  Nous  avons  vu  aussi 
qu'il  faisait  succéder  aux  alfusions  froides  des  aff'usions  fraicbes,  puis 
tiédes.  Le  docteur  Nasse  emploie  de  l'eau  qu'on  a  laissée  pendant 
quelques  minutes  dans  une  chambre  chaude.  Le  docteur  Horn  prescrit 
les  affusions  froides  sur  la  tète,  tandis  que  le  malade  est  dans  un  bain 
tiède. 

Immédiatement  après  Taffusion  ou  la  lotion,  il  faut  essuyer  soigneu- 
sement le  malade  et  le  porter  dans  son  lit.  Si  le  froid  persiste  aux 
extrémités,  on  rappellera  la  chaleur  au  moyen  de  topiques  chauds. 

Indications,  —  La  principale  indication  pour  l'emploi  du  traite- 
ment par  les  affusions  ou  les  lotions  est,  d'après  les  auteurs  que  nous 
wons  cités,  la  sécheresse^  l'augmentation  de  température  de  la  peau 
appréciable  au  thermomètre,  et  l'accélération  considérable  du  pouls.  Dans 
ks  circonstances  contraires,  c'est-à-dire  lorsqu'il  existe  du  frisson,  ou 
lorsque  la  peau  est  humide  et  fraîche,  l'affusion  ne  peut  avoir  que  les 
efiets  les  plus  fâcheux.  Les  lotions  ou  les  affusions  doivent  être  répé- 
tées aussi  souvent  que  la  peau  repreud  une  chaleur  et  une  sécheresse 
mormalei, 

Henke,  après  avoir  résumé  les  travaux  dont  nous  venons  de  parler, 
pose  les  conclusions  suivantes,  qui  nous  semblent  tout  à  fait  pratiques, 
et  que  nous  adoptons  entièrement  :  l*"  Les  affusions  froides  ne  con- 
vienneot  pas  comme  méthode  générale  de  traitement. 
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2*  Les  formes  légères  ou  simplement  inflammatoires  ne  réclamer 
nullement  l'usage  d'un  moyen  aussi  énergiqtie. 

3»  Il  faut  en  réserver  l'emploi  pour  les  cas  où  la  scarlatine  est  épi 
démique,  et  s'accompagne  de  chaleur  intense,  de  sécheresse  de  1 
peau,  de  petitesse  et  d'accélération  du  pouls;  pour  ceux  où  lessym 
ptômes  cérébraux  sont  très  violents  et  caractérisés  par  une  grand 
agitation,  alternant  avec  de  l'assoupissement,  et  se  montrent  dès  le 
premiers  jours  delà  maladie.  La  scarlatine  est  alors  si  dangereuse  et  i 
souvent  mortelle,  qu'on  doit  recourir  à  tous  les  moyens  curatifs  ;  i 
lesaffusions  froides  sont  bien  mieux  indiquées  que  la  saignée  chez  U 
enfants. 

Nous  donnons  comme  preuve  de  l'efficacité  de  cette  méthode  un 
observation  du  docteur  Caron  d'Annecy,  dans  laquelle  les  lotion 
froides  ont  eu  un  succès  aussi  prompt  qu'évident. 

Il  s'agit  d'un  garçon  de  treize  ans,  le  cinquième  d'une  famille  de  six  enfanu 
dont  quatre  venaient  de  succomber  en  peu  de  jours  à  la  scarlatine.  Il  ava 
éprouvé  les  symptômes  ordinaires  de  la  maladie,  lorsque  Pauteur,  ayant  él 
appchS  le  trouva  dans  Testât  sui>ant  :  assoupissement  profond  ;  délire  continuel 
que  les  questions  ne  pouvaient  suspendre;  visisge  abattu,  lèvres  sèches,  denl 
et  narines  enduites  d'un  mucus  grisâtre,  nez  contracté,  yeux  ternes,  poul 
serré,  très  accéléré,  petit  ;  amygdales  très  tuméfiées,  mais  n'apportant  aucu 
obstacle  à  la  dé;;lutili()n  ;  il  vomissait  des  matières  verdàtrcs  mêlées  avec  de 
vers;  les  déjections  alvincs,  do  même  nature,  étaient  fréquentes  et  involon 
taires.  M.  Caron  fit  aussitôt  asperger  ce  malade  avec  un  gros  goupillon  de  loi 
qu*on  trempait  datis  un  seau  rempli  d*eau  froide^  après  quoi  il  le  fit  enve 
lopper  d'un  drap  cbaud.  La  même  opération  fut  renouvelée  de  quatre  ei 
quatre  lieures.  Dès  la  première  heure,  les  vomissements  cessèrent.  Pas 
soupissement  diminua;  bientôt  la  peau  devint  plus  souple,  le  pouls  moioi 
fréquent  :  on  ne  tarda  pas  à  discerner  quelques  laclies  rouges  sur  le  visage  e 
les  extrémités  inférieures.  Le  troisième  jour,  l'éruption  était  générale,  et  I; 
constipation  avait  remplacé  le  dévotement.  On  aperçut  le  cinquième  jour  que! 
ques  nplithcs  sur  les  amygdales;  ie  septième,  une  otite  aiguë  se  manifesta,  c 
fut  suivie  d'un  écoulement.  Enfin  la  desquamation  s'opérait  de  toutes  part 
le  dixième  jour,  et  le  malade  entra  en  convalescence. 

Henke  fait  observer,  avec  raison,  que,  dans  bon  nombre  de  cas 
des  circonstances  particulières  s'opposent  à  l'emploi  de  celte  méthode 
Ainsi,  quelquefois  ce  sont  les  parents  qui  s'y  refusent  obstinément 
d'autres  fois  la  scarlatine  sévit  chez  des  enfants  du  peuple,  qui  n 
sont  pas  entourés  d'assez  de  soins  pour  que  l'on  puisse,  sans  dangers 
mettre  en  usage  un  traitement  qui  réclame  tant  de  précautions. 

En  cas  pareil,  on  peut  remplacer  les  affusions  froides  par  un  bal 
un  peu  frais,  à  20  ou  22"  Réaumur,  en  même  temps  qu'on  promèii 
sur  la  tête  des  linges  imbibés  d  eau  plus  fraîche  que  le  bain  de  6  à  5< 
Lorsque  l'enfant  a  passé  de  dix  à  vingt  minutes  dans  le  bain,  ile 
résulte  pi^sque  toujours  un  calme  remarquable  ;  le  délire,  l'agitatio 
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cessent,  et  renfaut  s'endort  d'un  sommeil  paisible.  Toutefois,  ce  mo- 
meiil  de  tranquillité  n'a  pas  une  longue  durée;  et  il  arrive  souvent 
qu'au  bout  de  peu  d'heures,  ou  même  moins  encore,  le  malade  se 
réveille  avec  les  mêmes  symptômes  qu'avant  le  bain.  Cependant  nous 
croyons  qu'où  ne  doit  pas  négliger  l'emploi  de  ce  moyen,  car  il  est 
toujours  utile  de  procurer  quelques  moments  de  calme.  On  peut  d'ail- 
leurs répéter  les  bains  deux  et  trois  fois  dans  la  même  journée,  et 
prolonger  ainsi  le  bien-être  qu'ils  déterminent. 

Pendant  l'emploi  du  bain,  il  faut  éviter,  autant  que  possible,  les 
refroidissenients  trop  brusques,  de  crainte  des  kydropisies  consécu- 
tives. II  lie  faut  pas  cependant  attacher  trop  d'importance  à  cette 
idée;  car  les  accidents  cérébraux  dont  nous  parlons  ici  se  développent 
le  plus  souvent  pendant  le  cours  de  l'éruption  elle-même,  tandis  que 
leshydropisies  sont  une  des  complications  de  la  convalescence. 

Oo  a  aussi  vanté  le  carbonate  d'ammoniaque  comme  un  véritable 
spécifique,  dans  la  forme  ataxique  de  la  scarlatine.  Voici  la  formule 
da  docteur  Strahl  de  Philadelphie,  qui  l'a  particulièrement  préconisé 
diDS  ces  derniers  temps. 

7  Carbonate  d^ammoniAqae 4  grammes. 

Eao  disUllée 150  grammes. 

Sirop  d*aUlica 30  grammes. 

Hm  cuillerée  k  boache  toutes  les  demi-  heures  ou  toutes  les  deux  heures. 

Le  docteur  Stœber  a  rapporté  une  observation  de  scarlatine  ty- 
phoïde dans  laquelle  il  paraît  évident  que  ce  médicament  a  eu  du 
soccès;  mais  il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  fille  de  vingt-trois  ans. 

Le  docteur  Riecken  (1)  a  publié  un  volumineux  mémoire  sur  les 
avantages  du  carbonate  d'ammoniaque,  qui  parait  avoir  merveilleuse- 
ment réussi  dans  quelques  épidémies.  La  scarlatine  dite  nerveuse 
semble  être  celle  dans  laquelle  les  résultats  sont  le  plus  favorables. 
Nous  avons  donné  le  carbonate  d'ammoniaque  à  quelques  enfants 
atteints  de  scarlatine  ataxique;  mais  le  plus  souvent  sans  succès. 

Musc. — C'est  aussi  contre  les  accidents  cérébraux,  les  mouvements 
convulsifs,  le  délire,  le  tremblement  de  la  langue,  les  troubles  de  la 
vue,  que  le  musc  a  été  conseillé.  Voici  la  formule  de  Wendt,  qui 
runit  au  carbonate  d'ammoniaque  ; 

XUvac 40  ceoligr. 

CartK>nate  d'ammoniaque 20  centigr. 

Sucre  blanc 15  centigr. 

Ilèlei,  broyez,  et  ajoutez  peu  k  peu  : 

Eio  de  fleurs  de  tilleul 120  grammes. 

Toutes  tes  deux  heures  une  petite  cuillerée  k  bouche. 

't 
(I)  Jourmal  de  médecine  publié  par  la  Société  des  sciences  médicales  et  nalureltos 
de  Brmelles,  dans  Joum.  dee  Conn,  méd^-chir.,  1843,  p.  33. 
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Nous  avons  guéri  une  jeune  fille  de  dix  ans  au  moyen  de  cette  pré- 
paration. 

E.  Autres  complicatiom.—fious  n*uvoiis  aucun  détail  a  donner  sur  le 
traitement  des  autres  compiicutions  de  la  scarlatine.  Dès  qu'on  les 
aura  reconnues,  ou  leur  appliquera  les  diverses  règles  de  traitement 
que  nous  avons  indiquées  dans  les  chapitres  destinés  à  ces  affections. 

IV.  Résumé,  —  A.  Un  enfant  bien  portant  e>t  pris  de  lièvre,  de 
douleur  de  j^orge,  de  vomissements  et  des  sympiômes  qui  annoncent 
une  scarlatine  normale  et  bénigne.  Pendant  les  prodromes  et  pendant 
la  durée  de  Téruption,  on  fera  les  prescriptions  suivantes  : 

lo  L'enfant  gardera  le  lit  dans  une  cliambre  grande,  s*il  est  pos- 
sible, et  maintenue  à  une  température  égale  et  modérée.  L'air  sevii 
renouvelé  de  temps  à  autre  en  évitant  les  courants,  surtout  sur  l'enfant 
lui-môme.  H  sera  utile  d'enviroimcr  de  tous  côtés  son  lit  d'une  étoffe 
légère,  telle  que  la  mousseline,  pendant  tout  le  temps  où  l'on  laissera 
ouverte  la  porte  ou  la  fenêtre. 

2*  Les  couvertures  ne  seront  ni  trop  légères  ni  trop  épaisses. 

3°  On  doiuiera  des  boissons  acidulés,  telles  que  la  limonade,  l'eau  de 
groseilles,  de  framboises,  ou  bien  émoUientes,  telles  que  l'infusion  de 
fleurs  de  violettes,  de  coquelicot.  On  les  édulcorem  avec  les  sirops 
de  limon,  d'orange,  de  cerise;  on  les  ailininis»trera  tièdes  ou  fraîches 
et  en  quantité  propoi  tionnée  a  la  soif  de  TenfanL 

^-  La  diète  sera  absolue. 

5**  On  maintiendra,  sur  les  extrémités  inférieures,  des  cataplasmes 
un  peu  chauds. 

6"  On  fera  gargariser  l'enfant,  s'il  est  d'âge  à  le  faire,  avec  de  l'eau 
d'orge  additionnée  de  miel  rosat.  Si  rangine,  sans  être  très  intense, 
l'était  cependant  assez  pour  attirer  l'attention,  on  promènerait,  sur 
la  gorge,  un  pmceau  imbil>é  du  mélange  suivant  : 


li^Miel  rosat 80 

Acide   hydrochiorique de  4  à  8  gruniiHi. 

Ou  bieo  le  coUuloirede  M.  Brelonneau  (voyez  ci-dessus,  page  214). 

B.  La  maladie  a  suivi  son  cours  normal,  aucun  accident  n'est  sur- 
venu, l'éruption  n'existe  plus,  le  mal  de  gorge  a  cessé,  l'enfant  de- 
mande de  la  nourriture  : 

1°  Suspendez  les  tisanes  et  les  gargarismes. 

2"  Permettez  une  nourriture  légère,  que  vous  augmenterez  peu 
à  peu. 

3'  Si  l'enfant  est  faible,  pâle,  si  la  convalescence  eat  lente  à  s'éta- 
blir par  suite  de  l'adynainie,  donnez,  chaque  matin,  une  à  deux  cuil- 
lerées de  sirop  de  quinquina. 

a  '  Laissez  renfant  sortir  du  lit  dès  que  la  convalescence  est  fran- 
chement établie;  mais  prescrivez  que  pendant  ce  moment  les  portes 
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et  les  fenêtres  soient  fermées,  afin  qu'il  n'existe  aucun  courant  d*air. 
Si  le  temps  est  froid,  empêchez  renfant  d'aller  près  des  fenêtres  et 
faa^oler  sa  figure  aux  vitraux. 

.V  Attendez,  pour  permettre  la  sortie  au  grand  air,  que  la  desqua- 
nition  soit  terminée  complètement,  et  suivez  tous  les  préceptes  indi- 
]o^  par  Vieusscux  (voy.  ci-dessus,  p.  212). 

('.  Vn  enfant  bien  portant  et  vigoureux  est  pris  des  prodromes 
d'une  scarlatine  angineuse;  le  mal  de  gorge  et  la  fièvre  sont  intenses 
dès  le  début;  il  n'y  a  pas  d'éruption  ou  bien  ccllc-ci  a  été  fugace  et 
3  fia>>é  inaperçue  ;  on  prescrira  : 

i*U!ie  saignée  de  une  à  trois  palettes,  suivant  Tàge; 

T  Des  cataplasmes  chauds  entretenus  et  promenés  sur  les  membres 
inierieurs; 

3*  S'il  n'y  a  pas  de  dévoiement,  deux  prises,  à  trois  heures  de  dis- 
auce.  de  poudre  de  jalap  et  de  calomel  (^0  centigrammes  de  jalap 
[KHir  20  de  calomel). 

Si  l'on  préfère  donner  le  calomel  à  dose  altérante,  on  en  prescrira 
S  centigrammes  toutes  les  heures. 

Si  la  déglutition  est  difficile,  et  si  l'enfant  ne  peut  avaler  les  |iou« 
dres,  on  donnera  des  lavements  purgatifs  avec  30  à  ^5  grammes 
d'haile  de  ricin. 

d' On  fera  dans  la  gorge  des  applications  de  chlorure  de  chaux  ou 
de  poudre  d'alun,  ou  d'un  mélange  à  parties  égales  de  miel  rosat  et 
âncide  hydrochlorique. 

5'  Les  soins  hygiéniques  et  les  tisanes  seront  les  mêmes  que  sous  le 
titre  .4. 

Le  lendemain,  si  lu  fièvre  est  encore  vive,  si  le  mal  de  gorge  a 
dimiiiuéou  est  stationnaire,  bien  qu'il  soit  encore  intense,  appliquez 
de  trois  à  six  sangsues  à  l'angle  de  chaque  mâchoire  et  laissez  couler 
les  piqûres  pendant  quatre  à  cinq  heures. 

Continuel  les  autres  médications,  si  le  gonflement  du  cou  empêche 
d'explorer  la  gorge;  insistez  un  peu  plus  sur  les  dérivatifs  cutanés  et 
intestinaux,  mais  n'appliquez  pas  de  vésicatoires.  En  tous  cas,  si  les 
purgatifs  déterminent  des  selles  très  abondantes  qui  s'accompagnent 
de  douleurs  de  ventre,  suspendez  le  calomel  et  le  jalap. 

b.  Dans  les  mêmes  conditions,  si  l'enfant  est  peu  fort  on  évitera  les 
émissions  sanguines,  ou  on  les  conseillera  moins  abondantes,  maison 
suivra  les  autres  prescriptions. 

E,  Un  enfant  bien  portant  est  pris  des  prodromes  d'une  scarlatine 
dont  l'éruption  est  anormale;  la  douleur  de  gorge  est  peu  intense, 
mais  l'angine  revêt  l'aspect  gangreneux,  l'enfant  est  dans  la  prostra- 
tion i  le  médecin  doit  prescrire  : 

1*  Le  collutoire  de  J.  Frank  ou  celui  de  Wendt,  ou  celui  de  M.  Guer- 
8iDt(voy.  p.  21^); 

2*  Une  tisane  de  quinquina  ; 


T2U  iialàdibs  générales  aiguës  spécipiouks. 

a*"  La  potion  avec  Textrait  de  quinquina  Qulep  gommeux,  60  gr.; 
extrait  de  quinquina,  1  gr.). 

F.  Si  la  maladie  progresse,  et  si  les  prescriptions  précédentes  sonl 
sans  effet,  on  ajoutera  au  traitement  ci-dessus  la  potion  de  serpentaire 
ou  la  poudre  de  camphre  conseillées  par  Wendt  (page  213}  qu'on 
alternera  avec  la  potion  de  quinquina. 

G,  Un  enfant  bien  portant  est  pris  d'une  scarlatine  avec  accidents 
cérébraux  ;  l'aspect  est  typhoïde  et  ataxique  ;  le  délire  est  intense  ;  on 
prescrira  : 

1°  Chaque  jour,  un  ou  plusieurs  bains  légèrement  tièdes,  ou  bien 
les  affusions  froides,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut  (page  219)  ; 

2**  Dans  l'intervalle  des  bains,  des  applications  de  compresses 
froides  sur  la  tête  ;  pendant  qu'on  cherchera  à  entretenir  la  moiteur 
du  corps  par  des  cataplasmes  chauds,  des  boules  d'eau  chaude,  etc.; 

S""  Dix  centigrammes  de  calomel  toutes  les  deux  heures. 

^^  On  alternera  avec  la  prise  précédente,  toutes  les  deux  heures 
aussi,  une  pilule  ou  une  poudre,  contenant  10  centigrammes  de  musc 
et  1  centigramme  d'extrait  d'opium  ;  on  donnera  trois  à  cinq  de  ces 
prises  dans  la  journée. 

On  continuera  cette  médication  tant  que  les  accidents  persisteront; 
toutefois  on  suspendra  les  bains  s'il  est  évident  qu'ils  ne  procurent 
plus  de  calme.  En  outre,  on  cessera  le  calomel  si  la  diarrhée  devient 
très  abondante. 

Si  ce  traitement  ne  réussit  pas,  on  remplacera  le  musc  et  l'opium 
par  le  carbonate  d'ammoniaque  et  l'opium  (page  221). 

Les  autres  complications  seront  traitées  par  les  moyens  indiqués 
ci-dessus. 

//.  Dans  tous  les  cas  exposés  aux  titres  C,  Z>,  £*,  si  Tenfant  arrive 
à  la  convalescence,  on  cessera  toute  médication  active  et  l'on  suivra  la 
marche  indiquée  au  titre  B, 

K,  Si  la  scarlatine  est  secondaire,  on  suivra  les  indications  fournies 
par  la  maladie  primitive  lorsqu'elle  sera  grave;  mais  si  la  fièvre  érup- 
tive  domine,  on  emploiera  le  traitement  conseillé  aux  titres  A»  /),  E,  C, 
en  évitant  les  purgatifs  ou  les  émissions  sanguines,  suivant  la  force  de 
l'enfant  et  l'état  des  voies  digestives. 

Observation.  —  Dèhui  au  milieu  de  la  bonne  santé  par  de  la  tristesse,  puis 
de  la  constipation,  des  vomissements,  de  la  céphalalgie.  —  Symptômei  dt 
méningite  tuberculeuse.  —  Le  huitième  jour,  éruption  fugace  de  scarla- 
tine. —  Persistance  des  symptômes  cérébraux.  —  Mort  le  treizième  jour. 
—  A  Vautopsie,  pas  de  lésions  de  l'encéphale  ni  d'aucun  autre  organe. 

Lelarlrc,  âgée  de  trois  ans  liuil  mois,  entrée  le  16  mars  1837  à  Phôpilal  des 
Enfanls. 

Jusqu'à  Tâge  de  trois  ans,  cette  enfant  a  toujours  été  à  la  campagne.  Depuis 
liuil  mois,  clic  habile  une  cliambre  au  rez-dc-cbaussée,  assez  grande  cl  aér^ 
mais  onrombréc.  Kilo  n'a  ou  huoniie  dos  maladies  de  Penranco,  sauf  des  enif- 
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hres.  Sa  santé  générale  était  bonne;  sa  flgure  ëlait  colorée;  elle  ne  se  plai- 
gnit jamais  de  oiaox  de  tête;  seulement  elle  avait  le  caractère  triste  et 
■orose. 

Premier  Joan  La  journée  se  passa  comme  dliabitude  ;  le  soir,  Pcnfant  flt 
u  repas  très  copieux  et  d*aliments  lourds  et  de  difficile  digestion.  La  nuit  ce- 
pendant fat  bonne.  Dans  la  journée,  il  y  avait  de  la  tristesse  et  de  la  mauvaise 
kameor  plus  que  d*habitude,  sans  céphalalgie. 

Deuxième  Jonr.  L'enfant  vomit  des  aliments  qu'elle  venait  de  prendre  et 
Te»  sucrée  qu'on  lui  donna.  Pas  de  céphalalgie  ;  constipation  depuis  trois 
joan;  fièvre  tonte  la  soirée  et  la  nuit.  (Lavements.) 

Troisième  jour.  U  y  a  de  la  douleur  au  front  et  à  la  tempe  droite.  Les  vo- 
■isBeaicnts  ne  se  sont  point  renouvelés;  la  constipation  persiste.  Depuis  les 
piCBiers  symptômes  de  la  maladie,  il  y  a  un  assoupissement  peu  profond  et 
pnoiScr,  et  quelques  réveils  en  sursaut  la  nuit.  On  remarque  aussi  ce  jour  des 
allmiitifcs  de  pAlenr  et  de  rougeur  de  la  face,  plus  prononcées  que  le  jour 
pricèéaL  Fièvre.  ^ 

Quatrième  jour.  Toujours  la  fièvre ,  même  état  que  la  veille.  Évacuations  à 
Faide  de  larements.  ^Quatre  sangsues  à  IVpigastre;  tisane  de  mauve.) 

(Snqaième  Jour.  Rien  de  nouveau.  Les  mêmes  symptômes  existent,  mais 
plos  pconoiicés. 

Sxièroe  jour.  Le  matin,  et  pour  la  première  fois,  les  bras  se  tordent  en  di- 
v«n  icBs  ;  la  malade  se  lève  sur  son  séant  et  se  frappe  la  tête  de  tous  côtés  ; 
ii  fiM»  est  rouge  ;  les  yeux  sont  hagards ,  convulsés  ;  la  vue  est  trouble  ;  grin- 
coMits  de  dents  ;  il  n'y  a  plus  de  connaissance.  Avant  cet  accès,  dont  on  ne 
oîlq»  la  dorée,  on  remarqua  une  altération  de  la  voix  et  de  la  difficulté 
dm» IVlicolntion  des  sons:  il  y  avait  aussi  du  mal  de  gorge.  (Huit  sangsues 
aampophysesmastoldes;  sinapismes  aux  jambes;  pédiloves  sinapisés,  et  en 
■ène  temps  compresses  d>au  vinaigrée  sur  la  tête.)  Au  sortir  du  bain  de 
pieds,  vomissements,  selles  involontaires. 

Dans  la  nuit  suivante,  elle  reprit  connaissance  depuis  deux  heures  jus* 
^'à  boit,  et  reconnut  toutes  les  personnes  qui  l'entouraient.  Alors  survinrent 
de  noovdles  convulsions  moins  fortes  que  les  précédentes,  et  depuis  ce  mo- 
sent,  il  y  eut  une  perle  complète  de  la  connaissance,  une  abolition  presque 
mtière  dô  Toule  et  de  la  vue  ;  la  malade  poussait  des  cris  de  temps  à  autre. 
îcfs  le  soir,  étemument  ;  coryza,  un  peu  de  toux. 

Le  huitième  jour,  une  éruption  de  nature  douteuse,  scarlatineuse  ou  ru- 
béoliqoe,  existe  surtout  aux  membres.  Coryza,  larmoiement,  toux.  Le  soir,  les 
■Icboires  sont  serrées;  la  respiration  par  la  bouche  est  gênée;  la  face  est 
TMigc  ;  les  yeux  sont  entr'ou verts,  non  convulsés  ;  les  pupilles  sont  contractiles, 
ésaiement  dilatées;  coma  ;  mouvements  du  membre  droit  ;  Tépigastre  est  doo- 
kuenx;  le  ventre  est  souple.  Le  pouls  est  fort,  fréquent,  vibrant.  (Bour. 
ncbe;  sinapismes.) 

!lenviènie  jour.  Disparition  de  l'éruption;  coma.  Pendant  la  nuit  du 
!•  au  11 ,  cris  presque  continuels. 

Le  onzième  jour,  elle  entre  à  l'hôpital.  (Les  renseignements  précédents  nons 
«tété  fournis  par  un  médecin.)  Noos  trouvons  la  malade  dans  Tétat  suivant  : 
Décttbitus  dorsal ,  coma.  Rn  la  remuant  un  peu,  on  la  tire  de  sou  assoupis- 
sement :  alors  elle  pousse  des  cris  inarticulés,  et  retombe  bientôt  dans  le  coma. 
Bésolution  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  sans  contracture  ni  para- 
ïpk;  seulement  au  membre  supérieur  gauche  la  sensibilité  est  très  obtuse.  Eu 
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pinçant  la  malade  assez  fortement  à  ce  bras,  clic  est  à  peine  tirée  de  son  coma 
et  Ton  peut  apercevoir  de  tr6s  faibles  mouvements  dans  les  doigts.  Le  bra 
droit  est  beaucoup  plus  sensible  ci  s'aglic  lorsqu'on  le  pince.  Les  deux  biai 
étant  depuis  longtemps  dans  le  lit  le  long  du  corps,  le  gauche  est  Ucaucou| 
plus  froid  que  le  droit.  Les  mômes  dilTércnccs  n'existent  pas  dans  les  membre! 
inférieurs.  Les  pupilles  sont  dilatées,  égales  et  légèrement  contractiles  ;  le: 
yeux,  le  nez  et  les  lèvres  sont  croûteux,  les  dents  et  la  langue  sèclies,  la  déglu 
tiiion  imparfaite,  lllle  serre  assez  violemment  une  cuiller  qu'on  met  entre  && 
dents.  La  pression  du  ventre  augmente  les  cris.  Pas  de  selles  ni  de  vomisse- 
ments depuis  le  matin.  128  pulsations;  pouls  petit;  14  inspirations;  pai 
de  toux. 

Le  douzième  Jour  au  matin,  la  malade  crie  dès  qu'on  la  touche,  et  si  l'oii 
continue,  il  s*y  joint  une  vive  coloration  de  la  face  et  une  grande  agitation  daoi 
les  membres  ;  le  membre  supérieur  gauche  se  meut  à  peine.  Lorsque  cette 
agitation  a  cessé,  la  malade  retombe  ^ans  le  comn,  et  il  y  a  résolution  de  tout 
le  corps,  bien  qu'il  y  ait  un  peu  de  tendance  à  porter  la  tète  en  arrière.  La 
chaleur  est  également  bonne  partout.  Sur  les  membres  inférieurs  se  remarque 
une  large  desquamation  de  scarlatine.  Les  pupilles,  moins  dilatées  qu'hier, 
sont  inégalement  contractiles;  la  gauclie  l'est  peu  ou  point.  Quelques  tremble* 
ments  convuisifs  se  font  remarquer  de  temps  ù  autre  dans  la  mâchoire  iiifé« 
rieure.  Le  pouls,  très  difficile  ù  compter,  tant  il  est  petit  et  insensible,  donne  à 
peu  près  100  -pulsatirns.  Pas  de  sensibilité  au  ventre.  (Mauve  gommée;  po- 
tion avec  deux  gouttes  d'huile  de  croton  ;  vésicatoire  sur  la  tète,  le  long  da 
smus  supérieur.) 

Dans  la  journde,  la  face  se  colore  par  moments. sans  cause;  la  malade  s'agite 
toujours  plus  du  côté  droit  que  du  gauche,  qui  est  à  peu  près  immobile  cl 
iuscnsiblo.  Ces  symptômes  durent  quelques  minutes,  et  reparaissent  plusieurs 
fois  dans  le  j(»ur. 

Li!  soir,  les  criailiciics  sont  moindres  ;  le  coma  est  plus  profond  ;  le  pools, 
très  petit  cl  très  fréquent,  ne  peut  pas  être  compté.  La  tète  est  renversée  en 
arrière.  La  déglutition  des  boissons  se  fait  assez  bien  ;  la  peau  est  chaude.  Une 
selle  demi-liquide,  jaune  clair. 

Treizième  jour.  Coma  profond  dont  on  tire  à  peine  la  malade  en  la  pinçant; 
alors  elle  remue  la  main  droite;  mais  la  gauche  reste  immobile.  Les  mâchoires 
sont  serrées  et  les  dents  sèclies.  Les  yeux,  les  lèvres  et  le  nez  sont  toujours 
croûteux;  la  tétc  est  renversée  en  arrière.  Le  ventre  est  sensible,  et  sa  pres- 
sion lire  l'enfant  du  coma.  Le  vésicatoire  de  la  tète  a  pris  à  peine.  (Mauve 
gommt^e  ;  po:ion  avec  l'Iiuile  de  croton  ;  vésicatoire  sur  la  tôle  ;  bain  de  vapeur.) 

Le  bain  de  vapeur  a  beaucoup  excité  la  malade  ;  la  face  s'est  colorée;  il  y  a 
eu  beaucoup  d'agitation  des  membres  inférieurs  et  du  membre  supérieur  droit; 
le  pouls  est  dc\enu  plus  fréquent  qu'il  ne  l'était  ;  il  y  a  eu  quelques  cris  ;  p«b 
Je  coma  a  augmenté  cl  a  duré  sans  interruption  jusqu'à  six  heures  du  matin 
le  19  mars,  moment  de  la  mort,  treizième  jour  depuis  le  début. 

Autopsie  trente  heures  après  la  mort.  —  Le  crâne  ne  présente  rien  de  re- 
marquable 5  l'extérieur  ni  après  la  section.  La  conformation  de  la  tOle  est 
bonne.  Les  circonvolutions  cérébrales  ne  sont  ini!lomont  écartées  ni  aplaties: 
les  Vaisseaux  ne  sont  pas  gorgés  de  fang  ;  il  existe  une  très  légère  quantité  de 
sérosité  sous-arachnoïdiennc  trouble.  Aucune  gianiilation  ni  dans  les  circoA- 
volutions,  ni  ù  la  surface,  ni  dans  aucun  point  de  la  base.  La  consislauce  da 
cerveau  est  bonne  dans  toutes  ses  par.'jes,  et  ne  présente  qu'un  piqueté  forl 
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pea  abondant  Les  ventricules  ne  sont  pas  dilatas,  et  ne  contiennent  qa^one 
1res  petite  quantité  de  sérosité  trouble  ;  leurs  parois  ne  sont  pas  ramollies. 

Dans  la  poitrine,  rien  d*anornial.  Les  poumons,  crépitants,  non  rotigrs,  sans 
cbu^cmenls  de  consistance,  surnagent  Teau  et  ne  présentent  aucun  luhercule; 
in  bronches  sont  saines,  les  ganglions  bronchiques  aussi.  Le  cœur  est  dans  son 
élatnormaL  Uien  dans  Irnsopliagc. 

la  muqueuse  gastro-intestinale  est  parfaitement  saine,  sans  changement  de 
oottfar  ni  ramdlissement ,  sauf  les  lég^res  modiflcaiions  suivantes  :  quelques 
ioUicBles  apparaissent  peu  gros  et  non  rouges  dans  Tintestin  gréle,  vers  la  fln 
daqad  sont  aussi  quatre  ou  cinq  plaques  de  Peyer  légèrement  boursouflées, 
nMgei,  non  ramollie.H.  Vers  la  lin  de  cet  intestin  se  trouvent  quatre  ascarides 
kwibncoldes.  Dans  le  gros  intestin,  lien  de  remarquable  que  la  présence  da 
Boiikbreai  tricocépbales  dans  le  cul-dc-sac  du  cœcum» 

Remarques.  —  Parmi  plusieurs  observations  intéressantes ,  nous 
aron*  choisi  celle  qu'on  vient  de  lire,  [larce  qu'elle  nous  parait  remar- 
quable sous  plus  d*uii  rapport. 

Un  enfant  bien  portant  est  pris  des  symptômes  qui  caractéi  isent  le 
débat  d'une  méningite  tuberculeuse;  et  ce  n*est  qu'après  huit  jours 
de  Vexistence  de  ces  phénomènes  qu'on  aperçoit  une  éruption  de 
nitore  douteuse,  et  qui  disparaît  dès  le  h^ndomain.  L'attention  devait 
être  attirée  par  ces  rougeurs,  et  cependant  elles  furent  si  fugitives 
qu'on  l'y  arrêta  peu,  tant  les  symptômes  de  méningite  étaient  tran- 
chés; la  desquamation  qui  survint  le  douzième  jour  de  la  maladie, 
quatrième  après  la  disparition  deTéruption,  démontra  quel'exanthème 
était  scarlatineux.  Cependant  nous  étions  tellement  persuadés  qu'il 
eiistait  une  méningite,  que  nous  ne  tînmes  aucun  compte  do  la  chute 
de  répiderme.  L*autopsie  seule  nous  détrompa. 

En  réfléchissant  alors  sur  la  marche  de  la  maladie,  et  en  la  coni- 
parant  avec  les  scarlatines  ataxiques,  nous  sommes  arrivés  à  ranger 
cette  observation  parmi  les  faits  de  cette  espèce  ;  mais  elle  n'est  pas 
WMDi  très  remarquable  par  la  longueur  et  la  marche  des  prodromes» 
par  l'absence  complète  de  lésions  qui  puissent  expliquer  la  paralysie 
die  refroidissement  du  membre  droit,  et  par  la  persistance  des  sym- 
pHœes  si  intenses,  pendant  treize  jours  de  suite. 

Si  le  diagnostic  eût  été  porté  assez  promptement,  la  thérapeutique 
iinit  sans  doute  fourni  quelques  médications  plus  utiles  que  celles 
^ont  été  mises  eu  usage.  II  serait  cruel,  en  eflet,  de  penser  que  la 
■édecine  est  tout  à  fait  impuissante  dans  des  cas  où  elle  doit  traiter 
des  enfants  d'une  constitution  robuste,  et  dont  les  organes  sont,  comme 
ici,  dans  un  état  parfait  d'intégrité. 

Peut-être  que  la  compression  des  carotides  aurait  eu  un  résultat  fa- 
YoraUe;  peut-être  aussi,  vu  In  force  de  l'enfant,  que  les  afTusions 
froides  ou  les  émissions  sanguines  auraient  eu  une  influence  plus  utile 
fK  les  purgatifs  violents  qui  ont  été  administrés,  et  que  les  vésica? 
iHres  qu'on  a  appliqués  sur  la  léte. 
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CHAPITRE  VU. 

ROrGEOLE. 


Maladie  commune,  d'apparence  bénigne,  mais  souvent  funeste 
dans  ses  suites,  la  rougeole,  connue  de  tous  les  praticiens,  décrite 
dans  tous  les  traitée  de  médecine,  et  dans  un  grand  nombre  de  mo« 
nographies,  n'attire  plus  Tattention  des  pathologistes.  Un  médecin, 
qui,  en  France,  a  publié  au  commencement  de  ce  siècle  une  bonne 
monographie  sur  la  rougeole,  Gaspard  Roux,  gémit  à  chaque  page  de 
son  livre  sur  la  pauvreté  de  la  science  en  fait  d'observations,  et  se 
plaint  sans  cesse  que  les  pathologistes  aient  remplacé  par  des  mots 
des  descriptions  complètes.  En  effet,  la  plupart  des  auteurs  se  sont 
contentés  de  décrire  l'éruption,  et  d'indiquer  brièvement  les  compli- 
cations qui  lui  donnent  de  la  gravité  ;  satisfaits  de  cette  étude  supe^ 
ficielle,  ils  n'ont  pas  déterminé  quels  sont  les  signes  qui  peuvent  uh 
diquer  l'imminence  d'une  affection  intercurrente,  et  recherché  si  les 
prodromes  et  la  marche  de  l'éruption,  si  les  symptômes  qui  raccom- 
pagnent éprouvent  quelques  modifications,  soit  avant  le  début  de  la 
maladie  secondaire,  soit  par  suite  de  son  développement.  En  un  mot, 
le  chapitre  des  complications  rubéoliques  a  toujours  été  traité  d'une 
manière  très  incomplète.  Dans  le  travail  qui  va  suivre,  nous  ferons 
nos  efforts  pour  combler  cette  lacune. 

Commune  à  tous  les  âges  et  à  toutes  les  constitutions,  la  rougeole 
atteint  les  enfants  au  milieu  de  la  santé  la  plus  florissante,  comme 
dans  le  cours  ou  la  convalescence  des  maladies  les  plus  graves.  Forts 
ou  faibles,  bruns  ou  blonds,  sanguins  ou  lymphatiques,  les  enfants 
peuvent  en  être  atteints,  et  l'éruption  emprunte  à  ces  diverses  cir- 
constances, des  caractères  quelquefois  assez  remarquables  pour  mé- 
riter l'attention  du  praticien. 

L'éruption  étant  le  phénomène  saillant  autour  duquel  viennent  se 
grouper  tous  les  autres  symptômes,  c'est  elle  surtout  qui  fera  la  base 
de  nos  divisions,  et  c'est  à  elle  que  nous  rattacherons  le  plus  de  c<hh 
sidérations  possibles.  Phénomène  visible  et  le  plus  mobile  de  la  ma- 
ladie, c'est  lui  qui  est  le  plus  souvent  influencé,  et  qui  doit,  dans 
beaucoup  de  cas,  guider  le  praticien  dans  son  diagnostic  ou  son  pro- 
nostic. 

Or,  l'éruption  a  une  marche  régulière  qui  suit  des  périodes  déter- 
minées. Compliquée  ou  simple,  la  maladie  constitue  alors  un  type 
bien  tranché,  que  nous  allons  étudier  sous  le  nom  de  rougeolt 
normale. 

Chez  d'autres  enfants,  au  contraire,  l'éruption  suit  une  marche 
ôut  à  fait  irrégulière;  ses  période3  sont  interverties,  ou  bien  encon 
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1  apparence  et  sa  coloration  ont  changé;  dans  ces  cas  cependant  on 
peut  méconnattre  la  nature  rubéolique  de  Taffection,  soit  parquet- 
és uns  des  caractères  de  l'éruption  elle-méroe,  soit  par  l'ensemble 
>  autres  symptômes.  Presque  toujours,  dans  ces  cas,  on  découvre 
'il  existe  une  cause  à  ces  irrégularités. 

Ce  type  bien  tranché  constituera  pour  nous  la  rougeole  anomale. 
Eofin^  dans  quelques  cas,  on  a  pu  observer  des  maladies  qui/  ayant 
ut  Taspect  de  la  rougeole,  ne  présentaient  cependant  aucune  espèce 
éruption.  Cette  forme,  sur  laquelle  nous  insisterons  peu,  constitue 
rougeoie  sans  éruption,  et  ne  doit  être  considérée  que  comme  une 
(bdivision  de  la  rougeole  anomale  (1). 

Art.  I.—  Historique  (S). 

La  plupart  des  auteurs  sont  d'accord  pour  attribuer  à  Rhazès  (3)  la 
lemière  description  qui  nous  soit  parvenue  sur  la  rougeole.  Ce  mé- 
dn  a,  il  est  vrai,  traité  conjointement  la  variole  et  la  rougeole  ; 
ais  il  a  cependant  bien  distingué  ces  deux  maladies,  qui,  avant  lui, 
aient  d*ordinaire  confondues.  A  la  fin  du  x*  siècle,  Avicenne  [U) 
Scrivit  de  nouveau  la  rougeole.  Le  premier  écrivain  grec  qui  en  ait 
it  mention  est,  d'après  Sprengel,  Synesius  (5),  qui  vivait  au  milieu 
a  xir  siècle.  Il  emprunta  sa  description  à  Rhazès.  Chez  les  écrivains 
brélieQs  de  l'Occident,  on  trouve  une  description  plus  exacte  de  la 
Migeole;  mais  seulement  après  l'époque  de  la  renaissance  des  lettres  : 
()restus(6),  Schenk(7)  etSennert  (8]  méritent  particulièrement  d'être 
iés.  Cependant  bon  nombre  de  médecins  de  cetteépoque  confondaient 
!icore  la  rougeole  et  la  scarlatine,  Morton  (9)  les  regardait  comme  de 

(1)  Noos  ooas  sommes  sertis  poar  It  composition  de  ce  chapitre  de  167  obser- 
lîMis  recaeillies  par  nous  à  Thôpiul.  Sar  ce  oombre  nous  itooi  47  exemples  de 
legeole  normale,  64  de  rougeole  anomale,  et  56  fois  nous  n^avons  pas  yu 
finiption,  ou  nous  Pavons  vne  pendant  trop  peu  de  temps  pour  pouvoir  juger  si 
leéUit  normale  ou  anomale.  Depuis  notre  première  édition,  nous  «fMM  observé 
a  grand  nombre  de  rougeoles,  soit  k  Paris,  soit  à  Genève.  L*nn  de  noua  (M.  Ril- 
et)  a  publié  dans  la  Gaaiette  médicale,  an  mémoire  détaillé  sur  Pépidémie  de 
aère  de  1847.  Une  partie  des  addiUons  de  ce  chapitre  est  empranlée  à  ce  travail. 

(2)  Oo  trouvera  des  détails  historiques  assez  circonstanciés  sur  la  roogeole  dans 
I  thèse  de  Lefort  Recherches  sur  l'origine  de  la  rougeole,  son  étai  simple  et  quel- 
m  unes  de  ses  variétés  vParis,  1806)  et  dans  le  travail  de  Bemdt.  Nous  em- 
entons  à  ce  dernier  médecin  la  plupart  des  remarques  qui  vont  fuivre, 

(3)  De  variolis  et  morhiUis,  arabice  et  latine.  Lond.»  1766. 

(4)  Canon.,  lib,  IV,^Cen.  1,  cap.  VIII. 

(5)  De  Febribus.  Ainst.,  1749. 

(6)  Tome  l,  lib.  VI. 

(7}  De  variolis  et  morbillis. 

(8,  DeFebribus. 

(9)  Exercitationes  de  F^fribus  universalibus. 
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simples  variétés.  A  une  époque  un  peu  rapprocliée  de  nous,  Syden- 
ham,  Huxham,  Fréd.  Hoffmann  et  Eller  (1)  ont  cherché  à  mieux 
caractériser  ces  deux  affections. 

Indépendamment  des  médecins  dont  nous  venons  de  rappeler  les 
noms,Berndt  cite  un  grand  nombre  d'auteurs  du  siècle  dernier  aux- 
quels la  science  est  redevable  de  monographies  intéressantes  sur  la 
rougeole  ;  tels  sont  Rau  (2),  Klaiber  (3),  I.-G.  de  Hahn  {U),  Rosen(5), 
fi[ome(6).  Rusch  (7),  WedekiDd(8),  Orlow  (9\  Ziegler  (10),  Wat- 
son  (11),  Willan  (12),  et  dans  le  xix"  siècle,  G.  Ueberlacher  (13), 
Heim  (U),Reuss(15),Jacobson  (16),  Meier  (17),  Schaeffer  (18).  Il  rap- 
pelle aussi  les  noms  de  la  plupart  des  auteurs  des  traités  généraux  (|e 
pathologie,  tels  que  Borsieri,  Vogel,  Frank,  etc. 

Ceux  des  médecins  qui  ont  étudié  la  rougeole  des  enfants,  soitdans 
les  traités  sur  les  maladies  du  jeune  âge,  soit  dans  des  monographies 
spéciales,  et  qu'on  pourra  consulter  avec  le  plus  de  fruit,  sont  Rosen, 
déjà  cité  ;  Fleisch,  qui  a  insisté  sur  les  complications  de  la  rougeole 
et  le  traitement  qui  leur  est  applicable  ;  Henke,  auquel  on  doit  une 
description  détaillée  des  formes  malignes  de  l'exanthème;  Heissner, 
gui  a  réuni  les  faits  les  plus  récents  sur  les  complications  et  le  traite- 
tnent  préservatif;  Heytelder,    qui   a  observé  plusieurs  épidémies. 

On  trouve  reproduit  dans  les  Analecten  ueber  Kinderkrankheiien{\^] 
le  travail  du  docteur  Berndt  sur  la  rougeole,  extrait  de  son  traité  sur  la 

(I)  De  curandis  et  cognoscondis  hominum  morbU. 

{^)  Historia  Febris  morbiUosœ  a.  1751.  In  agro  Geislingemi  grtusani». 

(3)  De  epidemia  Hubeolosa  Kircho-Teccenci.  a.  1768. 

(4)  MorbilU  variolaram  vindices  delineali.  VralisL^  1753. 

(5)  Roseo.  Traité  dos  maladies  des  enfants. 

(6)  Médical  Facls  and  ExperimentSy  p.  258. 

(7)  ^eue  medicinische  Untersuchungen,  1797. 

(8)  Uebor  die  masern  in  Roschlaub*s  Magazin^  B.  IV,  n*  6. 
(9;  Prog.  de  Rabeolaram  et  morbillorum  discrimine^  1783. 
(10)  Deobachtungen  aus  der  Arjnelwissenschaf',,XAijpz\%y  1788. 

(II)  Médical  observ.  andinquir.,  vol.  IV,  p.  132, 

(12)  Traité  des  maladies  de  la  peau, 

(13)  Ueher  die  Grundlosigkeit  der  Schilderung  der  ersten  Rœteln  von  dm  ira* 
bem.  Wicn,  1803. 

(14)  Hufel.  journ.  Marz.  1812. 

(15)  Reuss  Weber  da$  Wesen  der  Exanthème,  3  Thcil. 

(16)  Demorbitlis.  Haraburgi,  1813. 

(17)  Die  masern  Epi.temfe  in  Jahre  1823,  bis  1824,  in  Carslruhe.  —  Annalen 
fur  die  gesammte  Heilkunde  erstes  Heft, 

(18)  Beschreibung  der  Masern  Epidémie  weîche  am  Schlune  der  Jahres,  1821, 
bis,  Ende.  April  1822.  In  und  un  Regensburg  geherrscht  hat  Hufeland's  journal. 
Jahr^ang,  1822,  St.  VI,  s.  3. 

il9)  V.  Hefl.  S.  31-102.  Go  retrouve  aussi  ce  travail  dans  la  collecUoo  de 
Mezler,  Vllï  Bd.  S.  28. 
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tte  monographie,  une  des  plus  complètes  de  celles  que  nous 
isultées,  a  été  mise  à  profit  par  la  plupart  des  médecins  qui, 
lagne»  ont  écrit  sur  la  rougeole  dans  ces  dernières  années, 
nous  eussions  désiré  plus  de  précision  dans  certaines  parties 
vail,  et  en  particulier  dans  l'article  des  complications,  nous 
sidérons  pas  moins  comme  important,  et  nous  en  conseillons 
3  à  œu\  qui  sont  familiers  avec  la  langue  allemande.  Nous 

fait  plus  d'un  emprunt,  et  nous  y  avons  puisé  la  première 

ce  court  historique. 

ànce,  le  traité  de  Roux,  bien  que  n*ayant  pas  spécialement 
et  la  rougeole  chez  les  enfants,  renferme  cependant  bon 
l'indications  utiles  et  d'observations  intéressantes.  La  thèse 
mpaignac  (1),  ancien  interne  à  l'hôpital  des  Enfants,  contient 
n  d'une  épidémie  de  rougeole  compliquée  d'angine  laryngée, 
né  à  l'hôpital  en  1809.  On  trouvera  dans  un  grand  nombre 
s  de  la  Faculté  quelques  indications  sur  la  rougeole  dans 
!.  Nous  citerons  encore  les  Leçons  cliniques  du  docteur  Guer« 
oduites  dans  le  Journal  hebdomadaire  (2).  Ce  médecin,  en 

pages,  traite  plusieurs  questions  importantes,  telles  que 
à  laquelle  survient  la  pneumonie,  son  influence  sur  la  marche 
»tion,  les  mélanges  de  rougeole  et  de  scarlatine,  les  inconvé- 
^  purgatifs  prescrits  dans  la  convalescence,  etc.  Ce  travail, 

succinct,  peut  être  consulté  avec  fruit.  Le  docteur  Rufz  a 
ins  le  Journal  des  connaissances  médicà-chir^rgicates  (5)  une 

les  principales  complications  de  la  rougeole.  Après  avoir 
la  thèse  de  M.  Boudin,  dont  nous  avons  parlé  ailleurs 
stoire  delà  pneumonie,  t.  I],  H.  Rufz  nie  l'innuence  de  la  rou- 

*  les  tubercules,  et  en  cela  il  ne  nous  paraît  pas  être  dans  la 

i2,  M.  Dechaut  a,  dans  une  thèse  intitulée  De  la  rougeole  ir- 

*  et  compliquée,  étudié  plus  spécialement  lesaccidents  cérébraux 
porte  à  tort,  suivant  nous,  à  une  mcningo-encéphalite. 
igleterre,  après  les  travaux  de  Morton,  Sydenhum,  Huxham, 

Home,  Walson,  et  un  grand  nombre  d*auti*es  disséminés 
recueils  périodiques  anglais,  nous  citerons  la  dernière  édition 
-âge  de  MM.  Evanson  et  Maunseli,  qui  conseillent  d'une  ma- 
iciale  i'emploides  bains  partiels  pour  favoriser  la  réapparition 
ilhème. 

sndamment  des  publications  que  nous  citerons  dans  le 
)  notre  travail  ou  dans  cet  aperçu  historique,  on  trouve  dans 
ïc  une  foule  d'indications  ou  d'observations  particulières  sur 

s.  sur  la  rougeole,  Uièse  de  la  Faculté,  d*  44,  1812. 
ne  VIll,  1830,  p.  296  etsoiv. 
rrier,  1836,  p.  318. 
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différents  points  de  l'histoire  de  la  rougeole.  Nous  nous  boroerons  ici 
à  indiquer  les  sources  où  l'on  peut  trouver  quelques  faits  importants 
sur  les  complications  de  cette  maladie  avec  la  bronchite  capillaire  ou 
pseudo -membraneuse  (1],  la  pneumonie  (2),  la  pleurésie  (3),  la  péri- 
cardite  (U),  l'endocardite  et  les  caillols  du  cœur  (5),  le  coryza  pseudo- 
membraneux (6),  Tangine  pseudo- membraneuse  (7),  la  laryngite 
spasmodique  (8),  la  laryngite  grave  (9),  la  laryngite  pseudo-membra- 
neuse (10),  l'entéro-colite  (11),  les  accidents  cérébraux  (12),  Tana- 
sarque  (13),  l'hydrocéphalie  {\U],  h  gangrène  de  la  bouche  et  de  la 
face  (15),  du  larynx  (16),  la  scarlatine  (17),  la  variole  (18),  la  vari- 
celle (19),  la  miliaire  (20),  les  tubercules  des  différents  organes  (21). 

Art.  ZX.  —  Tableau,  marche,  dorée. 

I.  Rougeoie  normale.  — La  rougeole  débute  au  milieu  de  la  boDoe 
santé  par  de  la  fièvre,  de  la  toux,  de  l'anorexie,  de  la  soif,  de  la  con- 

(1)  Rayer,  l.  I,  p.  199.  —  Fauvel,  thèse  citée,  passim, 

(2)  Murdoch,  Clin,  Ann,  de  méd.,  t.  II,  p.  49.  —  Journal  général  det  Mp<- 
taux,  1828,  p.297.  — /5ûf.,  1829,  p.  16.— .CoD8Unt,6aap.  mÀ,  1835, p.  805.— 
Ibid,y  1836,  101.  —  Rayer,  t.  I,  p.  197.  —  Boudio,  thète  de  la  Faeolté,  1936. 

(3)  Baron,  ttièse;  10  mars  1811,  p.  8(i. 

(4)  Pucheit,  De  cardi7td0in/an(um. 

(5)  BulloUn  de  la  Soc.  anatom,^  1837.  —  Legroux,  Dissert,  inaugurale. 
(6j  Guibert,  Clinique  des  hôpitaux,  1828,  t.  III,  p.  148. 

(7)  Heyfeldcr.  Studien  in  Gehiete  der  Heilwissenschafty  Bd.  II,  S.  15. 

(8)  Clinique  Annales,  etc.,  t.  Il,  p.  26.  —  Mémoire  de  Jurioe  sur  le  croup, 
passim. 

(9)  Bartels,  cité  par  Meissoer,  t.  H,  p.  488. 

(10)  Hache,  thèse  sur  le  croup.  —  Boudet,  épidémie  de  croup.  Archives,  1$42, 
passim. 

(11)  Rayer,  t.  I,  p.  199.  — Boudio,  passim.  —  Rufx,  loc.  cit.,  idem, 

(12)  Bibl.  méd.,  1812.  t.  XXXVI. 

(13)  Siebergundi,  Harless  neue  Jahrbucher,  etc.,  1827. — NIcoli  »  Beotoefc- 
tungen  aus  dem  Gebiete  der  praklischen  Heilkunde,  etc.,  1822.  — Tutt,  Hom'i 
Archiv  y  II  Heft.  1835.  Ces  auteurs  cités  dans  Meissner,  t.  II,  p.  489. 

(14)  Siebold'sjoumaly  etc.,  Bd.  XV,  I  Heft,  S.  110, 1835.  Dans  Meitaner,  t.  H, 
p.  490.  —  Berndt,  loc.  cit.,  p.  71. 

(15)  Heyfelder,  loc.  cit.,  17.  — Joseph  Frank,  Bncyclop.,  t.  II,  p.  150. 

(16)  Nouv.  biblioth.  méd.,  1828,  t.  IV,  p.  63.  —  Joum.  génér.  dm  hûfHUxva, 
1"  année,  1828,  p.  ICI. 

(17)  W.  Meier,  Ann.  der  gesamm.  Heilk.,  etc.  Heft.  I,  Jahrg.,  1825.  (Dans 
Berndt,  loc.  ci7.,  p.  67.) 

(18)  De  Haen.  —  Rosen. 

(19)  Reuss.  Veber  das  Wesen  der  Exanthème.  Bd.  III,  S.  270. 

(20)  Hasper,  Heidelberger,  Clin,  Ann,  Bd.  I,  HefU  4.  Dans  MebsQer,  (oc.  cO,, 
p.  436. 

^211  Constant,  Gaz.  méd.,  15  fé>ner  1834.  —  Berndt,  loc.  cil.,  p.  72. 
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Ktionetdu  picotement  dans  les  yeux,  accompagnés  d'éternument  et 
'encbirrèDement.  L'état  fébrile,  très  apparent  le  premier  jour,  dimi- 
œ  bientôt,  quelquefois  même  il  semble  disparaître,  tandis  que  les 
atres  symptômes  persistent,  puis  la  iiè\Te  se  prononce  de  nouveau. 
ipièsdeux  à  cinq  jours  de  ces  prodromes,  rarement  moins,  rarement 
lus,  et  le  jour  ou  le  lendemain  de  celui  où  la  fièvre  a  été  la  plus  vive, 
»oToit  paraître  sur  le  menton,  les  joues  et  toute  la  face,  une  éi*up- 
ion  de  taches  rouges  rosées,  petites^  légèrement  saillantes  dans  leur 
x)Ulité,  déchiquetées  et  morcelées  sur  leurs  bords,  disparaissant  par 
a  pression  du  doigt  pour  reparaître  bientôt  après.  Ces  taches  s'éten- 
knt  rapidement  au  cou  et  à  toute  la  surface  du  corps  ;  alors  elles  sont 
}Ios  nombreuses,  un  peu  plus  larges  ;  quelques  unes  se  réunissent  de 
QDanière  à  former  des  demi-lunes  irrégulières,  rarement  des  plaques 
an  pea  étendues,  en  sorte  qu*il  reste  toujours  entre  elles  des  inter- 
valles de  peau  saine. 

Pendant  ce  temps,  la  fièvre  persiste,  et  presque  toujours  augmente  ; 
le  pouls  est  élevé,  plein  et  large,  la  chaleur  vive,  la  peau  sèche,  la 
Sgore  gonflée,  rouge,  vultueuse,  les  paupières  rouges  aux  bords,  les 
conjonctives  injectées,  l'œil  humide  et  brillant.  Les  narines  sont 
sèches,  un  peu  rouges,  le  nez  enchifrené;  la  respiration  se  fait  par  la 
bouche. 

Les  mouvements  respiratoires  sont  normaux  ou  s'accélèrent  légère- 
ment; la  toux  augmente,  elle  est  sonore  et  enrouée  tout  à  la  fois,  ou 
sealement  sèche  et  fréquente  ;  le  plus  souvent  la  respiration  est  pure 
ou  bien  on  perçoit  quelques  râles  sonores  ou  humides. 

La  gorge  est  rouge  par  points  isolés,  ou  déjà  même  elle  a  une  rou- 
geur uniforme  :  elle  est  un  peu  douloureuse.  Le  ventre  est  à  l'état 
Dormal,  il  y  a  un  peu  de  dévoiement  ;  l'appétit  est  perdu,  la  soif  est 
vive.  Quelquefois,  pendant  la  nuit,  l'enfant  est  agité  ou  privé  de 
sommeil. 

Cet  état  dure  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  rarement 
plus;  alors  tous  les  phénomènes  décroissent;  les  rougeurs  pâlissent 
on  deviennent  plus  ternes  ;  elles  diminuent  un  peu  d'étendue,  et  lais- 
sent sous  la  pression  du  doigt  une  tache  jaune.  Au  bout  de  peu  de 
temps  la  fièvre  baisse,  la  chaleur  est  moindre,  la  peau  s'humecte  assez 
souvent  et  devient  moite  ou  même  se  couvre  de  sueur  ;  la  toux  con- 
serve son  caractère  de  raucité  ou  le  perd  en  partie,  tandis  que  parfois 
la  voix  devient  enrouée  si  elle  ne  l'était  pas  avant  cette  époque.  Les 
rlles  persistent  dans  la  poitrine  s'ils  existaient  déjà,  ou  bien  augmen- 
tent un  peu  et  deviennent  plus  humides.  Le  dévoiement  cesse,  l'appétit 
revient,  la  soif  diminue  ;  les  phénomènes  cérébraux  disparaissent. 

La  diminution  graduelle  des  symptômes  se  fait  ainsi  peu  à  peu  , 
pendant  quatre,  cinq  ou  six  jours,  et  le  malade,  faible  et  amaigri,  entre 
en  convalescence.  11  ne  persiste  sur  la  peau  qu'un  peu  de  rougeur 
terne  et  cuivrée,  disposée  par  marbrures,  ne  disparaissant  plus  parla 
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pression  du  doîgl,  restes  deTéruption  qui  rappellent  incomplètement 
sa  forme. 

Pendant  ce  temps  ou  plus  tard,  mais  toujours  rarement,  il  se  fait 
une  desquamation  peu  abondante,  petite,  furfuracée,  farineuse  même; 
débutant  sur  la  face,  s'y  limitant  ou  bien  se  continuant  sur  le  reste  du 
corps,  mais  devenant  rarement  très  générale. 

Tel  est  Taspect  de  la  rougeole  normale  et  simple  ;  mais  si  quelque 
complication  vient  s'y  ajouter,  la  marche  des  symptômes  éprouve  des 
modincations,  qui  varieront  suivant  la  nature  de  la  maladie  secon- 
daire et  répoque  à  laquelle  elle  survient. 

Ainsi,  est-ce  une  laryngite  intense,  la  toux  augmente  et  conserve 
les  caractères  spéciaux  que  nous  avons  indiqués.  Ces  symptômes  môme 
s'accroissent  et  se  joignent  à  d'autres  que  nousénumérerons  plus  lard 
en  parlant  de  cette  complication. 

Est-ce  une  broncho-pneumonie  grave  qui  se  développe,  la  toux 
persiste  et  augmente  sans  timbre  particulier  ;  la  lièvre,  au  lieu  de  céder 
au  moment  de  la  période  de  déclin,  s'accroît,  soit  dès  ce  même  mo* 
ment,  soit  après  avoir  diminué  pendant  quelques  jours,  et  suivant 
l'époque  du  début  de  la  complication.  En  môme  temps  Toppression 
est  plus  grande,  les  signes  stéthoscopiques  aimoncent  le  début  et  per- 
mettent de  suivre  la  marche  de  la  maladie.  Tous  les  symptômes  qui 
dépendent  de  l'état  fébrile  et  de  l'état  local  existent  tels  que  nous  les 
avons  énumérés  ailleurs. 

D'autres  fois  la  rougeole  suit  une  marche  différente,  la  fièvre  tombe 
en  partie  avec  l'éruption  :  il  se  fait  une  atténuation  de  tous  les  sym- 
ptômes fébriles,  l'enfant  peut  se  lever;  il  mange  un  peu,  maisilpÂtit, 
dépérit,  conserve  un  léger  mouvement  fébrile  le  soir,  sa  toux  per- 
siste, les  selles  sont  normales,  ou  bien  il  existe  du  dévoiement  :  c'est 
l'origine  d'une  maladie  chronique,  thoracique  ou  abdominale  qui 
doit  ont  rainer  la  mort  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné.  Mais, 
quelles  que  soient  les  suites  de  la  fièvre  éruptive,  ce  qu'il  est  impor- 
tant (le  noter,  c'est  que  : 

1*  Dès  que  l'éruption  n'est  pas  modifiée  dans  sa  période  de  crois- 
sance, il  n'existe  pas  actuellement  de  complication  grave. 

2»  La  complication  qui  naît  pendant  la  décroissance  de  l'éruption 
ne  modifie  pas  sa  marche.  Peut-être  cependant  la  desquamation  est- 
elle,  dans  ces  cas,  plus  fréquente,  plus  abondante  t>t  plus  générale. 

3"  Toutes  les  modifications  qui  surviennent  portent  : 

Sur  l'étatgénéralfébrilequipersisteau  lieu  de  tomber  avec rérupliou. 

Sur  les  symptômes  laryngés  et  pulmonaires,  qui  s'accroissent  au 
lieu  de  cesser  avec  l'exanthème. 

Sur  les  symptômes  digestifs,  lorsque  les  complications  doivent 
exister  dans  les  organes  abdominaux.  Ce  sont  plus  souvent  alors  de 
nouveaux  symptômes  qui  se  montrent,  et  dans  ce  cas  ils  influencent 
très  rarement  l'état  général. 
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Sur  les  symptômes  cérébraux  lorsque  Teiicépliale  doit  ôlre  le  siège 
de  la  maladie  secondaire  ;  mais  ce  cas  est  rare. 

11.  Rougeole  anomale,  —  La  rougeole  anomale  débute  pendant  la 
bonne  santé  ou  est  consécutive  à  une  autre  affection  :  de  là  deux 
ubieaux  différents. 

!•  Rougeole  anomale  primitive,  —  L'enfant  bien  portant  est  pris  de 
bèvre,  de  toux,  d'anorexie,  de  soif;  avec  ces  symptômes  on  observe 
souvent,  dès  le  premier  jour,  queI(]uefois  les  suivants,  des  vomisse- 
ments, des  èpistaxis,  de  l'oppression,  et  parfois  de  la  céphalalgie  ;  ces 
prodromes,  assez  semblables  à  ceux  de  la  rougeole  normale  pour  no 
pouvoir  en  être  habituellement  distingués,  se  prolongent  pendant 
quatre  ou  cinq  jourà,  et  s'accompagnent  quelquefois  déjà  des  sym- 
ptômes locaux  d'une  lésion  aiguë  des  poumons  ou  des  bronches. 

Mors  parait  la  rougeole,  qui  débute,  soit  par  l'abdomen,  &oit  par  les 
eitréniités  ;  la  couleur  de  l'exantliiîme  est  ou  très  foncée  ou  paie,  et 
l'éruption  semble  avoir  de  la  peine  à  se  produire  ;  elle  s'étend  à  tout 
IetX>rps  ou  reste  limitée  à  une  partie  de  sa  surface,  très  abondante  en 
certains  points,  très  rare  en  d'autres.  Pendant  ce  temps  la  fièvre  per- 
siste, la  toux  augmente,  les  symptômes  pulmonaires  débutent  s'ils 
n'existent  pas  déjà,  la  figure  reste  rouge,  vultueuse,  rubéolique,  le 
dévoiement  s'établit  ou  s'accroît  aussi  bien  que  les  douleurs  abdomi- 
nales. 

Cet  état  général  persiste  pendant  que  l'éruption  suit  une  marche 
tout  à  fait  irrégulière,  soit  qu*elle  disparaisse  subitement,  soit  qu'elle 
devienne  dès  l'abord  terne  et  cuivreuse,  soit  que  cette  dernière  cou- 
leur elle-ùiéme  n  existe  pas  et  que  l'éruption  pâlisse  peu  à  peu  pour 
disparaître  bientôt. 

Alors  l'enfant,  au  lieu  de  revenir  à  la  santé,  de  reprendre  des  forces 
et  de  demander  des  aliments,  continue  à  garder  le  lit  ;  la  fièvre  per- 
siste violente,  la  face  est  rouge  et  inflammatoire,  les  yeux  sont  croû- 
teux  ;  l'appétit  est  encore  nul,  la  soif  est  vive;  enfin  il  existe  une  com- 
plication aiguë.  ^ 

La  plupart  des  autres  symptômes  généraux  que  nous  avons  rapide- 
ment passés  en  revue  à  propos  delà  rougeole  normale  compliquée  et  de 
lessuiteSy  peu  vent  se  retrouver  dans  la  forme  anormale  primitive. 

2*  Rougeole  anomale  secondaire.  —  Lorsque  la  rougeole  anomale 
débute  pendant  le  cours  d'une  autre  maladie,  les  symptômes  dont 
nous  venons  de  parler  présentent  des  modifications  qui  sont  en  rap- 
port avec  la  nature  de  l'affection  antérieure;  et,  comme,  en  général, 
c'est  pendant  une  maladie  longue  que  la  rougeole  survient,  elle  lui 
emprunte  son  aspect. 

Ainsi,  la  figure  reste  souvent  pâle  et  blême  ou  se  colore  à  peine;  il 
n'y  a  pas  ou  peu  de  congestion  sur  les  muqueuses  oculaire  et  nasale; 
le  faciès  n'est  ni  vultueux  ni  rubéolique.  Le  pouls  augmente  de  fré- 
({ueDce,  mais  il  reste  ou  devient  petit  ;  la  chaleur  est  plus  vive  ;  Top- 
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pression  est  à  peine  sensible,  à  moins  d'une  complication  thoraciciuc; 
les  lèvres  sont  assez  souvent  grosses,  croûteuses  et  sanglantes,  le 
dévoiement  persiste  ou  augmente,  l'abdomen  ne  change  pas  de  forme; 
enfin,  si  la  rougeole  est  terminale,  les  symptômes  varient  peu,  mais 
la  prostration  est  considérable  ou  augmente  de  plus  en  plus  jusqu'à  la 
mort. 

Cet  aperçu,  joint  à  la  description  de  l'éruption,  suffit  pour  don- 
ner une  idée  de  la  marche  de  la  rougeole  secondaire  (1). 

L'exposé  rapide  que  nous  venons  de  faire  des  rougeoles  normale  et 
anormale  n'a  pu  comprendre  un  grand  nombre  de  détails,  importants 
à  connaître  pour  la  plupart;  car  ils  doivent  servir  à  indiquer  quelques 
particularités  de  l'éruption  rubéolique,  à  préparer  l'étude  des  com- 
plications et  à  justifier  quelques  unes  des  assertions  précédentes,  que 
nous  résumons  dans  un  petit  nombre  de  propositions  : 

1®  La  rougeole  normale  débute  pendant  le  cours  d'une  bonne 
santé,  et  a  une  marche  déterminée; 

2*"  Elle  peut  être  simple,  ou  bien  s'accompagner  ou  être  suivie 
de  divers  accidents  qui  constituent  des  complications.  Ceux  de  ces 
accidents  qui  sont  fébriles  ne  prennent  jamais  naissance  avant  l'époqae 
de  décroissance  des  rougeurs  ; 

S""  La  rougeole  anomale  qui  débute  pendant  le  cours  d'une  bonne 
santé,  est  devenue  anomale  par  le  fait  d'une  maladie  aiguë  et 
fébrile  qui  vient  la  compliquer,  soit  avant  l'apparition  des  rougeurs, 
soit  pendant  leur  période  de  croissance  ; 

li^  Les  complications  qui  surviennent  à  la  suite  de  la  rougeole 
normale  ou  anomale  sont,  ou  des  maladies  aiguës  et  inflamma- 
toires qui  entretiennent  le  mouvement  fébrile  aigu ,  ou  des  maladies 
chroniques  qui  changent  la  fièvre  vive  de  la  rougeole  en  une  fièvre 
hectique  ; 

S*"  La  rougeole  anomale  peut  débuter  pendant  le  cours  d'une 
autre  maladie;  alors  ses  symptômes  se  confondent  en  partie  avec 
ceux  de  l'affection  primitive,  et  donnent  au  malade  un  aspect  qui  est 
rarement  rubéolique.  Non  moins  grave  que  les  autres  formes,  cette 
rougeole  peut  se  compliquer  des  mêmes  accidents  ; 

6«  La  rougeole  survient  parfois  pendant  les  derniers  jours  de  la 
vie;  alors  complètement  anomale,  elle  ne  se  manifeste  guère  que 
par  ses  rougeurs,  et  hâte  la  mort  de  l'enfant  ; 

7*"  Enfin,  la  rougeole  peut  être  anomale  par  sa  brièveté  et  sa 
légèreté  même. 

(i  )  Les  auteurs  allemands  depuis  Vogel  (1785)  oot  insisté  sur  une  forme  parti- 
culière de  rougeole  anomale  (  morhilU  spurU)  qui  débuterait  sans  fièvre ,  oo  do 
moins  avec  un  mouvement  fébrile  très  peu  marqué  ;  Téniption  aurait  une  durée 
très  courte  et  ne  serait  pas  suivie  de  desquamation. 
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Art.  ZIX.  —  Prodromes. 


I.  Rougeole  tkormale.  —  Les  prodromes  de  la  rougeole  normale 
consistent  dans  un  certain  nombre  de  symptômes  que  nous  ferons 
coimattre  isolément  avant  de  rechercher  comment  ils  se  groupent. 

Fiècf-e. — I^  fièvre  prodromique  de  la  rougeoie  est  très  rarement  une 
fièvre  continue,  dans  le  sens  rigoureux  du  mot  ;  le  plus  souvent  elle 
est  rémittente,  quelquefois  même  intermittente,  analogue  à  la  fièvre 
calarrhale,  pour  ne  pas  dire  identique  avec  elle.  Le  plus  ordinairement, 
le  premier  jour  des  prodromes  est  marqué  par  un  accès  fébrile  d'une 
ÎDleosité  variable  ;  puis,  sans  disparaître  entièrement,  la  fièvre  diminue 
tellement  qu'il  faut  beaucoup  d'attention  pour  la  reconnaître,  les 
enfants  ayant  souvent  repris  leur  gaieté  et  conservant  une  partie  de 
leur  appétit.  Quelques  uns  même  semblent  assez  bien  remis  pour  se 
livrer  de  nouveau  à  leurs  jeux  ou  à  leurs  promenades  accoutumées; 
nn  ou  plusieurs  jours  se  passent  ainsi,  puis  la  fièvre  reparaît  intense 
et  alors  on  peut  être  à  peu  près  sûr  que  l'éruption  ne  tardera  pas  à  se 
nioutrer.  Cette  rémittence  ou  cette  intermittence  fébrile,  qui  n'est  pas 
rare  dans  les  cas  sporadiques,  est  beaucoup  plus  marquée  dans  cer- 
taines épidémies  ;  elle  a  été  très  apparente  dans  celles  observées  à 
Genève  (1832,  iSUl  et  1852). 

ÉîM  des  yeux  et  du  nez.  —  Ces  symptômes  sont  des  plus  caracté- 
ristiques :  les  conjonctives  sont  roses  ou  rouges,  les  yeux  sont  lar- 
moyants, les  paupières  un  peu  gonflées  ;  les  enfants  craignent  la 
lumière  ;  ils  se  plaignent  d'une  sensation  de  picotement  désagréable. 
Un  moavement  fluxionnaire  analogue  se  fait  sur  la  membrane  mu- 
queuse des  fosses  nasales  :  il  y  a  de  Tencbifrènement  et  de  fréquents 
étemuments ;  les  narines  sont  coulantes. 

A  l'hôpital  des  Enfants  nous  n'avons  que  très  rarement  observé  des 
épislaxis  dans  les  prodromes  de  la  rougeole  normale,  tandis  qu'en 
fille  ce  symptôme  a  été  fréquent,  puisqu'en  1847  l'un  de  nous, 
M.  Rilliet,  Ta  observé  sur  environ  le  quart  des  malades,  et,  en  1852, 
lamilieu  de  l'épidémie, sur  plus  de  la  moitié.  Ordinairement  lesépis- 
tuis  ont  été  légères,  cependant  quelquefois  elles  ont  été  assez  intenses 
pour  donner  de  l'inquiétude  et  obliger  à  avoir  recours  à  des  moyens 
hémostatiques  locaux  ou  généraux. 

Cette  fluxion  sur  la  muqueuse  nasale  n'est  pas  toujours  aussi  pro- 
noncée, quelquefois  même  elle  manque.  Cependant,  bien  que  légers, 
cessymptômes  ne  sont  pas  indifférents  pour  le  diagnostic;  ils  n'exis- 
tent, en  effet,  que  dans  un  nombre  limité  d'autres  maladies.  L'état  du 
nei,  la  rougeur  des  yeux,  le  gonflement  des  paupières,  joints  à  la 
toméfaction  des  lèvres  et  à  la  coloration  du  visage,  donnent  au  faciès 
un  aspect  boursouflé  assez  caractéristique  pour  permettre  de  diagnosti- 
quer, dans  bien  des  cas,  la  rougeole  avant  Téruption, 
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Toux,  ~  La  toux  apparaît  d^ordiiiaire  le  premier  jour  ;  elle  précède 
quelquefois  la  fièvre  ;  assez  souvent  peu  fréquente  au  début,  elle  aug- 
mente sensiblement  las  jours  suivants  et  persiste  constamment  pen- 
dant toute  la  durée  des  prodromes;  quelquefois  elle  présente  un 
caractère  tout  spécial  sur  lequel  nous  reviendrons  en  étudiant  les  sym- 
ptômes concomitants  de  l'éruption  :  il  en  sera  de  mémo  des  altéra - 
lions  dans  le  timbre  de  la  voix,  qui  existent  aussi  à  la  même  époque. 

État  de  la  gorge,  —  Rarement  des  douleurs  do  gorge  exisleul  dès 
le  début  ;  et  lorsque  cela  arrive  on  peut  constater  qu'elles  sont  le 
résultat  du  développement  d'une  angine  peu  intense,  accompagnement 
assez  rare  de  la  rougeole  normale. 

Heim  avait  déjà  fait  observer  que  l'éruption  pharyngée  éuit  anté- 
rieure à  celle  de  la  peau.  Cette  remarque  a  été  répétée  par  le  docteur 
d'Espine,  qui  affirme  que  l'éruption  cutanée  est,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  précédée  pendant  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures 
par  l'éruption  palatine.  A  plusieurs  reprises,  et  dans  les  condilioM 
les  plus  favorables,  nous  avons  cherché  à  vérifier  ce  résultat  sans 
pouvoir  y  parvenir,  preuve  qu'il  n'est  pas  constant,  ce  dont  M.  d'Es- 
pine  convient  du  reste  lui-même. 

Vomissements.  —  Assez  peu  fréquents  dans  le  début  de  la  rougeole, 
les  vomissements  ont  par  ce  caractère  négatif  une  valeur  considérable: 
ils  servent  ainsi,  en  eflet,  à  diiférencier  un  certain  nombre  de  maladies 
qui  ont  parfois  la  même  apparence  au  début,  telles  que  la  méningite, 
la  Gèvre  typhoïde,  etc.  Dans  ces  cas,  en  effet,  les  vomissements  soDt 
nombreux,  répétés  plusieurs  jours  de  suite  ou  avec  intervalle,  et  de 
nature  bilieuse.  Ici,  au  contraire,  ils  manquent  fréquemmeut,  et, 
lorsqu'ils  existent,  ce  n'est  que  pendant  un  jour  ou  deux  au  plog, 
tantôt  le  second,  tantôt  le  troisième  jour,  mais  ordinairement  le  pre- 
mier. Ils  sont  rarement  bilieux,  le  plus  souvent  muqueux.  Dansée 
cas  ils  succèdent  aux  secousses  de  toux.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois 
des  enfants  vomir  du  sang,  mais  ce  melœna  spuria  n'avait  lieu  que 
chez  ceux  qui  avaient  eu  d'abondantes  épistaxis. 

Selles.  — Les  évacuations  alvines  sont  normales  dans  les  prodromes 
de  la  rougeole  ;  quelquefois  il  se  manifeste  un  peu  de  dévoiement  qui 
est  toujours  peu  abondant  :  plus  rarement  on  constate  de  la  consti- 
pation, qui,  existant  dès  le  début,  persiste  jusqu'à  l'éruption.  Ces 
symptômes,  comme  tous  ceux  des  maladies  épidémiques,  sont  sujets 
à  présenterde  grandes  variations  de  fréquence.  Ainsi,  dans  l'épidémie 
de  Genève  de  18^7  le  quart,  et  dans  celle  de  1852  plus  de  la  moitié 
des  enfants  ont  eu  de  la  diarrhée  qui,  chez  plusieurs,  a  été  asseï 
intense  pour  nécessiter  l'administration  de  quelques  remèdes  appro- 
priés. 

Quelquefois  des  douleurs  abdominales,  générales  ou  épigastriques 
accompagnent  le  dévoiement  ou  la  constipation,  ou  existent  sans  eux. 
Ces  symptômes  n'ont  pas  été  rares  dans  les  épidémies  de  Genève 
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de  1847  et  1852.  Nous  citerons  comme  tout  à  fait  exceptionnel  le  fait 
suivant  : 

L*un  de  nous  {\1.  Hilllel)  csl  appelé  à  donner  des  soins  à  une  peliie  fille  de 
5(1  iDs,  qui,  au  milieu  d*uiie  lionne  sant(<,  est  prise  d*un  violent  accès  H^brile; 
c>  tousse,  elle  éterniic;  ses  yeux  sonl  larmoyants.  Ces  symptômes,  Joint?  ù  la 
dransUiice  de  ré|iiddmic  régnante,  ne  pourrai(>nl  guère  laisser  de  doute  sur  la 
Nture  de  la  maladie.  Cependant  le  lendemain,  ù  l*excepllon  de  la  rougeur  des 
cosjMictiTes.  tous  ces  symptômes  ont  disparu  :  l'enfant  paraît  rétablie  ;  mais, 
U  nuit  suivante,  elle  est  réveillée  par  une  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite 
d'ane  intensité  telle  qu*elle  lui  arraclic  des  cris  aigus.  On  nous  lait  appeler  en 
toQtff  liftie,  et  nous  constaions  des  coliques  intermiitenlcs,  identiques  à  celles 
prodiûics  par  un  étranglement  interne,  et  une  vive  sensibilité  à  la  piessi(m  dans 
iiloue  iliaque.  Cependant  il  n'y  a  point  de  ballonnemenl  du  venire,  point  de 
lomeiiTS,  et  il  n*a  pas  passé  de  sang  dans  les  selles.  Craignant  une  péiiiyphlite, 
noss  ûifloos  appliquer  six  sangsues  ;  elles  coulent  abondamment.  I^  douleur 
diwiooe,  mais  elle  continue  à  se  faire  sentir  encore  pendant  qu.irantc-huit 
beoresu  De  Thuile  de  ricin  donnée  par  cuillerées  à  café  amène  des  selles  mu- 
faenies  striées  de  sang;  la  fièvre  est  de  nouveau  assez  forte,  et  lo  quatrième 
joor,  an  moment  où  nous  croyons  avoir  obtenu  la  solution  de  la  maladie  Intes- 
linak,  apparaît  une  rougeole  qui  suit  une  marche  tout  à  fait  normale.  La  gué- 
risoQ  a  été  rapide  et  complète. 

CépÊuialgie.  —  Ce  symptôme ,  que  nous  avions  fréquemment  ob- 
serréà  TbôpiUl  des  Enfants,  nous  l'avons  beaucoup  plus  rarement  rcn- 
oiMilré  en  ville.  Il  se  relie  très  probablement  à  Taffection  catarrliale  qui 
estoQ  des  éléments  de  la  rougeole,  et  qui  s*accompagne  assez  souvent 
de  douleur  de  tête,  comme  nous  avons  eu  occasion  de  le  dire  ailleurs. 
Quoi  11  céphalalgie  existe  elle  apparaît  le  premier  jour  et  persiste 
jusqu'à  l'éruption.  Il  est  rare  qu*elle  débute  le  second  ou  le  troisième 
jour  des  prodromes.  Ce  symptôme  doit  attirer  Taltention,  parce  qu'il 
M  trompeur  :  nullement  caractéristique  de  la  rougeole,  il  Test  d'un 
certain  nombre  d'autres  affections.  II  ne  faut  donc  pas  trop  se  laisser  do- 
lainer  par  lui,  et  l'on  doit  noter  qu'il  n'est  pas  plus  Uxe  dans  une  autre 
partie  de  la  tête  que  le  front,  et  pas  d'un  côté  plutôt  que  de  l'autre  ; 
qu'il  n'est  pas  assez  violent  pour  que  les  enfants  s'en  plaignent  d'eux- 
mêmes  et  avec  persévérance. 

Àtsûupissement  y  etc.  —  Il  n'est  pas  rare  de  noter  une  tendance  à 
l'assoupissement  et  un  abattement  assez  considérable  dans  les  pro- 
dromes de  la  rougeole  normale,  surtout  chez  les  très  jeunes  enfants  ; 
l'obstination  avec  laquelle  ils  tiennent  leurs  ])aiipières  fermées,  par 
crainte  de  la  lumière,  ajoute  encore  à  cette  apparence  comateuse.  Ces 
symptômes  débutent  le  premier  jour  et  persistent  jusqu'à  l'éruption, 
plus  rarement  ils  cessent  dès  le  second  ou  le  troisième  jour  des  pro- 
dromes. Ils  se  font  remarquer  surtout  pendant  la  journée,  et  ils  alter- 
Deiit  quelquefois  pondant  la  nuit  avov-  uno  agitation  plus  ou  moins  vio- 
lente, ou  avec  un  délire  plus  ou  moins  intense.  Cependant  ces 
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derniers  symptômes  sont  rares,  tandis  que  Tassoupissement  est  fré- 
quent et  assez  caractéristique  de  la  rougeole  lorsqu'il  est  joint  à 
quelques  autres  phénomènes. 

Enfin  il  est  des  troubles  du  système  nerveux  que  Ton  rencontre 
plus  rarement  que  tous  les  précédents,  mais  que  nous  devons  noter  : 
ce  sont  de  la  maussaderie^  de  la  tristesse^  des  étourdissemeniê  ou  même 
des  convulsions.  Ce  dernier  symptôme  est  très  rare;  nous  ne  Tavont 
constaté  qu'une  seule  fois  à  Thôpital,  et  rarement  en  ville  dans  les  cai 
sporadiques.  Dans  les  épidémies  de  Genève,  et  en  particulier  dam 
celle  de  18/!i7,  un  petit  nombre  d'enfants  de  neuf  mois  à  deux  ans  ont 
été  atteints  d'éclampsie,  soit  après  quelques  symptômes  précurseurs, 
soit  tout  à  fait  au  début.  Nous  reviendrons  sur  ce  symptôme  en  pa^ 
lant  des  complications. 

Odeur,  —  Heim  a  mis  au  nombre  des  symptômes  de  la  rougeole  une 
odeur  particulière  qu'on  perçoit  pendant  les  six  premiers  jours  de  la 
maladie.  Il  la  compare  à  celle  des  plumes  d'oies  récemment  plumées. 
Pas  plus  que  Meissner  et  Wildberg  nous  ne  l'avons  constatée  ;  tandii 
que  le  docteur  Heyfelder  dit  l'avoir  perçue,  dans  les  cas  surtout  où  plu- 
sieurs malades  étaient  renfermés  dans  une  chambre  peu  spacieuse,  ei 
lorsque  l'éruption  était  intense;  il  assure  qu'elle  est  plus  marquée  k 
matin  que  le  soir. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  tous  les  symptômes  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  se  trouvent  toujours  réunis,  et  qu'il  suffise  de  ta 
énumérer  jour  par  jour  pour  décrire  la  marche  des  prodromes  di 
la  rougeole.  Ces  divers  phénomènes  morbides  s'unissent  de  mi- 
nière à  constituer  un  ensemble  variable  suivant  les  caaj 
tiers,  formant  certains  groupes  qui  rappellent  le  début^ 
affections. 

Les  symptômes  qui  s'unissent  le  plus  fréquemment  le  premier  jour 
sont  la  fièvre,  la  céphalalgie,  la  perte  d'appétit,  la  soif  et  la  toux,  k 
larmoiement,  le  picotement  et  la  rougeur  des  yeux. 

Assez  souvent  aussi  ces  phénomènes  s'accompagnent  de  plusieurs 
autres,  tels  que  l'enchifrènement,  les  éternuments  répétés,  le  corjxa, 
la  douleur  et  la  rougeur  de  la  gorge. 

La  laryngite  spasinodique  marque  quelquefois  le  début  de  la  rou- 
geole. Jurine  a  publié  plusieurs  faits  de  cette  espèce,  et  nous  en  avoM 
vu  nous-mêmes  un  assez  grand  nombre.  Dans  ces  cas  l'érupUoD  eil 
tout  à  fait  normale,  à  moins  qu'il  n'existe  une  complication  de  hroo- 
cho-pneumonie. 

Chez  quelques  enfants  l'ensemble  des  prodromes  est  tout  à  fidt  dif- 
férent de  ceux  que  nous  venons  de  passer  en  revue;  ainsi  l'on  voit, 
quelquefois,  la  rougeole  débuter  par  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgiSi 
de  la  perte  d'appétit,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  de  la  doatem 
abdominale. 
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Dans  des  cas  beaucoup  plus  rares,  la  fièvre  éruptive  s^annonce  par 
des  symptômes  plus  graves  encore  ;  c'est-à-dire  que  le  mouvement 
EbriJe,  la  céphalalgie,  l'anorexie  et  les  vomissements  sont  accompa- 
gnés de  constipation  et  d'un  délire  violent. 

Enfin,  nous  avons  vu  des  convulsions  suivies  d'hémiplégie,  mar- 
(per  le  début  de  la  rougeole.  Ce  fait  est  assez  rare  et  tellement  trom- 
poir  que  nous  croyons  utile  de  le  transcrire  en  abrégé. 


L'an  de  nous  (M.  Barihez)  est  appelé  en  consultation  pour  voir  un  enfant 

fn  an  en  proie  à  une  violente  attaque  de  convulsions  survenue  dans  les  cir- 

ansUBces  suivantes  :  cette  petite  fille,  aveugle  par  suite  d*nne  ophthalmic  pih- 

nrieote  qu^elle  avait  eue  dans  les  premiers  jours  de  sa  naissance,  mais  d'ailleurs 

bien  ^ftante  et  élevée  au  sein  d'une  l)onne  nourrice,  est  prise  un  jour  d'un  peu 

de  malaise,  caractérisé  par  de  la  diminution  d'appétit,  et  par  le  désir  de  rester 

coacbée.  Elle  est  grognon  et  un  peu  ronge.  Le  soir  de  ce  même  jour  survient 

me  violente  attaque  d'éclampsie,  qui  dure  de  cinq  heures  du  soir  à  une  heure 

d«  aaliB,  et  qui  occupe  d'alK>rd  les  membres  gauches,  puis  ceux  du  côté 

droit  :  à  ce  moment  le  côté  gauche  est  contracture  (quatre  sangsues  derrière 

ks  arcilles;  demi-hain  tiède;  calomel  et  jalap).  Après  la  convulsion  l'enfant 

s'eidort,  et  le  maUn  du  second  jour  elle  a  quelques  vomissements  glaireux.  A 

ce  moment  Ton  s^aperçoit  d'une  hémiplégie  droite  presque  complète.  La  main 

Tftfe  pendante  et  ne  peut  faire  aucun  mouvement  ;  la  jambe  est  aussi  h  pou  près 

l—aWlf ,  la  figure  est  déviée  à  gauche.  L'enfant  est   grognon,   a  de  la 

ttvre,  mab  veut  teler  Kbain  ;  calomel  ;  compresses  fraîches  sur  la  lèie).  Le 

tttWlae  jour,  diminution  de  la  fièvre,  assoupissement  léger,  m(^me  hémi- 

fl(||r.  Le  quatrième  jour,  mêmes  symptômes,  plus  de  la  toux  par  intervalles. 

ne  jour,  fièvre  peu  augmentée,  éternuments,  enchifrènement,  toux, 

de  l'assoupissement  et  de  l'hémiplégie.  Le  sixième  jour,  il  n'y  a 

ilssement,  ni  d'hémiplégie;  la  toux  cl  le  coryza  continuent;  une 

értpUiMi  de  rougeole  pAle  se  montre  sur  la  figure,  et  dans  la  journée  se  gêné- 

nBie  en  devenant  plus  foncée.  A  partir  de  ce  moment,  tous  les  symptômes 

pives  ont  disparu,  et  la  maladie,  devenue  légère,  suit  son  cours  très  régti- 

Dcienirat. 

En  général,  les  symptômes  qui  ont  paru  le  premier  jour  se  prolon- 
gmt  le  second  et  les  suivants  jusqu'à  Téruption  ;  mais,  comme  nous 
tvoDs  eu  occasion  de  le  dire  en  parlant  de  la  fièvre,  ils  sont  quelque* 
Us  très  apparents  au  début,  puis  ils  diminuent  en  tout  ou  en  partie 
foar  redevenir  de  nouveau  intenses  la  veille  ou  le  jour  de  l'éruption. 
Qtte  marche  des  prodromes  a  été  très  caractéristique  dans  les  épidé- 
Diesde  Genève  de  1832, 18^7, 1852. 

La  durée  des  prodromes  est  très  variable  ;  dans  des  cas  très  rares  ils 
nmquent  complètement  ou  presque  complètement;  dans  d* autres 
eis  moins  exceptionnels  ils  se  prolongent  au  delà  du  sixième  jour. 
Ihîs  la  règle  très  générale  est  de  les  voir  durer  de  deux  à  cinq  jours, 
et  dans  ces  chiffres  les  nombres  trois  et  quatre  sont  ceux  qui  se  ren- 
m.  16 
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contrent  le  plus  souvent  (1).  C'est  surtout  en  ville,  où  les  enfanfi 
observés  de  très  près,  que  l'on  peut  constater  les  prodromes  prolo 
parce  que  Ton  tient  compte  des  moindres  dérangements  de  la 
générale.  Nous  avons  cru  reconnaître  que  la  prolongation  dei 
dromes  dépendait  quelquefois  de  rinlluence  de  la  constitution  é 
mîque  catarrhale. 

II.  Rougpole  anomale.  —  I-.cs  prodromes  de  la  rougeole  anc 
sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  rougeole  normale  ;  ils  no  prése 
quelques  ditférences  que  dans  leur  arrangement,  leur  intensité  e 
durée. 

Lorsque  la  rougeole  anomale  est  primitive,  les  prodromes  son 
tranchés  et  se  rapprochent  de  ceux  de  la  rougeole  normale, 
nous  contenterons  de  signaler  comme  plus  fréquent.*idans  cette  v 
Toppression,  Tangoisse,  l'ataxie,  les  vomissements,  la  diarrht'*e, 
staxis.  Ces  symptômes  ont  surtout  de  Timportaiice  quand  ilssui 
ncnt  le  troisième  ou  le  quatrième  jour. 

Dans  la  rougeole  anomale  secondaire,  les  prodromes  sont  ti*ès 
rents  ;  souvent  même  ils  manquent  complètement,  soit  que  ré(*IU 
ils  fassent  défaut,  soit  qu'ils  soient  dissimules  par  ceux  de  la  m; 
antérieure.  Ainsi,  les  symptômes  fournis  par  les  muqueuses  oc 
et  nasale  sont  beaucoup  moins  fréquents  que  dans  la  rougeole 
maie;  lorsqu'ils  existent,  cependant,  ils  sont  de  même  nature 
près,  mais  moins  intenses  ;  la  rougeur  des  yeux  et  renchirrènt 
sont  moindres,  il  y  a  à  peine  de  !a douleur  et  du  larmoiement; 
n'avons  jamais  constaté  (rêlemumenls,  mais  en  revanche  la  séc 
muqueuse  oculaire  est  plus  abondante  et  les  paupières  sont  c 
par  un  mucus  qui  se  concrète  en  séchant. 

Au  point  de  vue  de  la  durée,  les  rougeoles  anomales  primiti\ 
secondaires  sont  dans  un  rapport  inverse.  Dans  les  premières  il 
prolongés,  dans  les  secondes  ils  sont  abrégés,  souvent  même 
primés.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  différences  do  fréquence,  c 
formes  anormales  ont  quehiuel'ois  des  prodromes  dont  la  dun 
tout  à  fait  analogue  à  celle  de  la  forme  normale.  Plaçons  ic 
remarque  très  pratique,  savoir  que  la  prolongation  des  prodi 
n'est  rindice  d'une  éruption  anomale  que  dans  les  cas  où  le  dér 
ment  de  la  santé  générale  est  très  intense  et  continu. 

Art  IV.  —  AcMription  de  l*ëruptîoo. 

I.  Bougeole  normale.  —  L'éruption  rubéoiique  est  caractérisa 
des  rougeurs  VabStaélIttiient  saillantes,  qui  ne  changent  pas  de  n 

'itisè  4e  pins  de  600  cas  de  fongeole  ob 
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pendant  leur  évolution,  c'est-à-dire  quo  rexanthèroe  ne  se  termine 
jimais  par  suppuration  ni  ulcération,  ni  productions  morbides  d'au- 
cune sorte. 

Ces  rougeurs,  de  dimension  variable  depuis  i  ou  2  millimètres  de 
diamètre  jusqu'à  6  à  8,  n'affectent  pas  une  forme  très  régulière  ; 
leurs  bords  sont  morcelés ,  déchiquetés,  inégaux  ;  leur  couleur  est 
d'an  rose  plus  ou  moins  vit',  tirant  quelquefois  sur  le  rouge  assez 
foncé.  Isolées  presque  toujours,  elles  laissent  entre  elles  des  inter- 
valles de  peau  saine,  ou  bien,  si  plusieurs  se  développent  dans  le 
Toîàinage  les  unes  des  autres,  leurs  bords  se  confondent ,  et  assez 
souvent  elles  s'unissent  de  manière  à  dessiner  un  croissant  irré- 
gnlier. 

Vient-on  à  promener  le  doigt  à  la  surface  de  ces  taches ,  on  sent 
qu'elles  forment  une  légère  saillie,  pleine ,  solide  et  réellement  pa- 
puleuse,  à  sommet  large,  aplati,  nullement  acuminé.  Cette  saillie, 
qui  manque  dans  quelques  cas,  existe  cependant  dans  le  plus  grand 
nombre. 

Si  Ton  appuie  le  doigt  sur  elle,  la  coloration  disparait  complète- 
ment pour  reparaître  îmmé<liatement  avec  la  même  forme  et  les 
mêmes  caractères. 

Ces  taches  se  développent  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  peu- 
veulétre  aussi  abondantes  sur  les  unes  que  sur  les  autres.  Toutefois 
la  face,  qui  est  la  partie  des  téguments  la  plus  vasculaire  et  Tune 
des  plus  fines,  est  assez  souvent  envahie  de  piélérence.  Partout  les 
taclies  présentent  les  mêmes  caractères  et  la  même  disposition  ;  cepen- 
dant Tinteiisité  de  la  coloration  varie  suivant  le  siège  :  ainsi,  la  rou- 
parest  ordinairement  plus  vive  sur  la  figure,  d'autres  fois  sur  l'ab- 
domen et  sur  les  cuisses.  Ordinairement  aussi  l'éruption  a  une  teinte 
plus  terne  et  plus  violacée  sur  le  dos  et  sur  toutes  les  parties  les  plus 
déclives  pendant  le  décubitus.  Cette  ditlërence  dépend  sans  duute  des 
ictioiis  réunies  de  la  pesanteur  et  de  la  pression ,  comme  la  plus 
{lude  vivacité  des  rougeurs  sur  la  face  dépend  de  la  plus  grande 
nKularité  de  cette  région. 

L'intensité  relative  de  l'éruption  sur  les  diverses  parties  du  corps 
vdoit  pas  être  jugée  le  même  jour  ;  car  l'exanthème  est  ordinaire- 
maut  ptua  vif  un  jour  sur  un  point  et  le  lendemain  sur  un  autre, 
parce  qa*i1  n'apparaît  pas  simultanément  sur  toute  la  surface  de  la 
fan.  NoiB  devmns  donc  parler  des  différences  que  présentent  les 
nagenni  rabéotiques,  suivant  Tépoque  de  leur  apparition. 

OoÊMm  qa'dlea  augmentent  de  nombre  et  couvrent  ainsi  une  sur- 

4M|MrétlBnèi>e«  laissant  entre  elles  moins  d'intervalles  de  peau 

'idiie,  dmcttue  ifellea  s'étend  plus  ou  moins  et  occupe  un  plus 

^TBOdespArfi  en  5'i|)lprochant  de  celles  qui  l'environnent;  mais  il  est 

Pws  nro        -^w*  ha  taches  de  la  rougeole  s'étendre  assez  pour  se 

F  téunjr  d  Mail  et  former  une  surface  rouge  continue.  C'est  à 


2ktl  MALADIES  GÉNÉRALES  AIGUËS  SPÉCIFIQUES. 

peine  si  cela  arrive  pour  quelques  parties  du  corps ,  la  face,  par 
exemple,  plus  rarement  encore  l'abdomen  ou  les  membres,  sur  les- 
quels on  remarque  alors  des  plaques  rouges  de  peu  d'éteadue,  et  de 
nature  réellement  rubéolique. 

Au  bout  de  peu  de  temps  les  taches  changent  de  couleur  et  d'aspect, 
elles  prennent  une  teinte  un  peu  plus  terne,  et  leur  saillie  est  moins 
prononcée;  elles  diminuent  un  peu  d'étendue,  ou  plutôt  leurs  bords, 
bien  que  restant  irréguliers,  sont  moins  morcelés,  moins  déchiquetés; 
ce  qui  restreint  en  apparence  la  grandeur  des  taches  et  indique  évi- 
demment que  l'auréole  peu  vive  qui  entourait  le  centre  principal 
d'irritation,  a  disparu. 

Presse-t-on  alors  les  rougeurs  avec  le  doigt,  elles  ne  disparaissent 
qu'incomplètement,  et  laissent  une  teinte  jaunâtre  sur  toute  Téteodue 
de  la  portion  saillante,  preuve  de  l'existence  d'un  noyau  d'engorge- 
ment au  milieu  duquel  la  circulation  est  entravée  et  ne  se  fait  plus 
qu'incomplètement. 

Un  peu  plus  tard  les  taches  ont  une  couleur  terne  et  rouge  foncé, 
comme  cuivrée  ;  leurs  bords  ne  sont  plus  déchiquetés,  la  saillie  a 
complètement  disparu,  et  la  pression  n'entrahie  plus  aucune  diffé- 
rence dans  la  couleur;  alors  la  teinte  se  rapproche  assez  souvent  de 
celle  d'une  ecchymose,  et  indique  en  tout  cas  qu'il  s'est  fait  là  uae 
stase  sanguine,  qui  plus  tard  devra  disparaître  par  absorption.  Ces 
taches  se  présentent  alors  sous  l'aspect  de  marbrures  irrégulières  qui 
se  confondent  quelquefois  avec  la  couleur  de  la  peau  lorsque  celle-ci 
est  brune.  Aussi  n'est-ce  qu'avec  un  peu  d'attention  que  Ton  peut 
dans  ces  cas  déterminer  Tépoque  exacte  de  leur  disparition  ;  en  effet, 
elles  perdent  peu  h  peu  leur  couleur  et  finissent  par  s'éteindre  com- 
plètement. 

Plus  tard,  il  se  fait  quelquefois  une  desquamation  furfuracée  sur 
toutes  les  parties  qui  ont  été  le  siège  de  l'éruption  ;  l'épiderme  se  dé- 
tache par  petites  écailles,  ou  en  une  sorte  de  poussière  presque  fari- 
neuse ;  mais  presque  jamais  en  lambeaux  d'une  étendue  un  peu  con- 
sidérable. Ailleurs  cotte  membrane  n'est  que  fendillée,  nullement 
soulevée;  ailleurs  encore,  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle 
n'éprouve  aucun  changement.  C'est  ainsi  que  plusieurs  fois  nous 
avons  pu  suivre  la  convalescence  pendant  quinze,  vingt  et  trente  jours 
après  l'éruption  terminée,  sans  constater  aucune  desquamation. 

L'éruption  a  une  marche  déterminée  qui,  jointe  aux  caractères  que 
nous  venons  de  décrire,  permet  de  la  distinguer  de  tout  autre 
exanthème. 

Ainsi,  lorsque  la  période  des  prodromes  est  terminée,  on  voit  pa- 
raître sur  le  menton  des  taches  rubéoliques  qui  envahissent  bientôt 
les  lèvres,  les  joues,  le  front,  le  col ,  puis  le  tronc  et  les  membres. 
Elles  sont  nombreuses  partout  ou  quelquefois  prédominent  sur  une 
partie  du  corps.  Cette  période  d'accroissement  s'accomplit  dans  l'es- 
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ptcdde  vingt-quatre  OU  quarante-huit  heures,  et  alors  les  taches  sont 
plus  étendues  ;  quelques  unes  se  joignent;  toutes  ou  presque  toutes 
soot  d*UD  rouge  vif. 

A  ce  moment  Téruption  est  à  son  maximum  et  ne  doit  plus  s'ac- 
croiire  ;  cependant  elle  ne  reste  pas  longtemps  slationnaire.  et  bientôt 
die  pâlit  en  suivant  son  ordre  d*apparition ,  c'esià-dire  d'abord  sur 
la  face,  puis  sur  l'abdomen  et  les  membres;  sa  couleur  devient  plus 
terne,  les  taches  se  rétrécissent  un  peu  ,  ne  disparaissent  qu'incom- 
piéfement  par  la  pression  ;  puis,  au  bout  de  peu  de  jours,  on  ne  les 
retrouTe  plus  à  la  face,  tandis  qu'elles  existent  encore  sur  le  tronc 
oa  les  membres  sous  forme  de  maculatures  d'un  rouge  terne  cuivré 
qn'oD  peut  retrouver  encore  pendant  un  intervalle  de  trois  à  quatre 
joars. 

Lt  desquamation,  lorsqu'elle  existe,  se  présentée  une  époque  qui 
n'est  pas  fixe,  mais  toujours  distante  de  quelques  jours  de  la  période 
d'accroiasement  ;  ce  n'est  guère  avant  le  quatrième  jour  d'éruption , 
et  plus  souvent  le  sixième  ou  le  septième  jour,  ou  plus  tard  même, 
qa'oo  voit  l'épiderme  se  détacher  sur  la  face  et  le  col,  mais  presque 
jamais  d'une  manière  générale. 

Telle  est  la  marche  naturelle  de  l'éruption  rubéolique,  qui  présente 
ainsi  deux  périodes  bien  distinctes  : 

L'une  d'accroissement,  qui  dure  un  jour  ou  deux  ;  l'autre  de  dé- 
cnMSiuce,  qui  dure  de  trois  à  cinq  jours.  Ces  deux  périodes  sont 
séparées  par  un  temps  très  court,  pendant  ^lequel  l'éruption  est  à 
son  état. 

G^pendant  elle  présente  quelquefois,  soit  dans  sa  forme,  soit  dans 
sa  marche,  des  différences  qui ,  peu  importantes,  ne  doivent  pas  être 
considérées  comme  des  irrégularités  ni  donner  lieu  à  l'établissement 
de  diverses  espèces  dont  le  nombre  ne  fait  qu'embarrasser  inutile- 
meot  la  science. 

Ainsi,  les  taches  sont  quelquefois  très  petites,  mais  très  saillantes, 
plus  que  lenticulaires,  sans  être  acuminées  ;  leur  saillie  est  perceptible 
I  TcBil  aussi  bien  que  sensible  au  doigt;  véritables  papules,  elles  ont 
Buéritéà  l'éruption  le  nom  de  rougeole  boutonneuse.  Ordinairement» 
dans  ces  cas,  l'éruption  est  moins  abondante  et  peut-être  moins  géné- 
rale que  dans  la  rougeole  ordinaire. 

Dans  d'autres  cas  l'apparence  est  inverse.  Les  taches,  au  lieu  de 
lester  discrètes  et  saillantes,  se  réunissent  par  leurs  bords  pour  former 
des  plaques  très  étendues  d'un  rouge  très  vif,  comme  scarlatineux. 
CeUe  disposition  est  surtout  très  apparente  sur  le  visage ,  et  dans  les 
cas  de  cette  espèce,  si  l'on  n'a  pas  suivi  l'éruption  dès  son  origine,  et 
si  l'on  ne  connaît  pas  les  antécédents  du  malade,  on  peut  avoir  des 
dooles  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  croire  à  l'existence  d'un  douk 
eianthème.  Une  seule  fois  (dans  l'épidémie  de  Genève  de  1852)  V.i 
de  nous  a  va  l'éruption  tellement  générale,  tellement  conflueute»  afi^ 
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bien  sur  le  tronc  que  sur  le  visage,  sur  les  membres  que  sur  le 
tronc,  que  s'il  n*avait  pas  eu  connaissance  des  antécédents  étiologi- 
ques,  il  eût  pu  aisément  commeltre  une  erreur  de  diagnostic.  Cepen- 
dant dans  ce  cas,  toute  confluente  que  fût  Téruption,  on  retrouvait  çà 
et  là  quelques  Ilots  de  peau  saine  qui  contrastaient  avec  la  vive  colo- 
ration et  la  saillie  des  parties  voisines.  Les  prodromes  dans  le  cas  dont 
nous  venons  de  parler  avaient  duré  environ  neuf  joui*s,  et  les  sym- 
ptômes concomitants  ont  été  très  violents.  Mais  si  l'extension  et  in- 
tensité de  réruplion  ont  été  anormales,  sa  marche  a  été  tout  à  fait 
régulière,  et  c'est  le  motif  (jui  nous  engage  à  ranger  les  cas  de  cette 
espèce  dans  les  rougeoles  normales. 

Nous  avons  vu  aussi  des  taches  eccliymotiques  être  la  conséquence 
d'une  éruption  d'une  extrême  intensité;  lo  mouvement  congestif  était 
devenu  véritablement  hémorrhagiquc.  Mais  les  cas  de  cette  espèce 
ne  nous  ont  inspiré  aucune  inquiétude,  parce  que  rhémorrhagie 
nous  a  paru  être  la  conséquence  d*un  excès  fluxionnaire,  si  l'on  peut 
dire,  et  non  d'une  altération  du  sang  semblable  à  celle  des  l'ougeoles 
bémorrhagiqucs  dont  nous  parlerons  bientôt. 

Quelquefois,  au  milieu  des  taches  normales  de  la  rougeole,  on 
trouve  quelques  papules  saillantes  de  forme  conique;  on  les  dirait 
presque  vésicnleuses  à  leur  sommet,  et  on  les  prendrait  pour  des  pa- 
pules varioliques.  Une  fois  même  Tapparence  vésiculeuse  a  été  si 
générale  et  si  tmmpeuse  (|ue  nous  avons  cru  voir  une  variole  irré- 
gulière et  bénigne.  Mais  dans  ces  cas  Terreur  ne  peut  être  de  longue 
durée,  parce  que  ces  papules  conicjues  ne  durent  guère  qu'un  ou  deux 
jours  ;  dès  le  troisième,  la  papule  s'affaisse  et  reprend  la  forme  et 
l'aspect  normal  de  la  rougeole,  dont  la  nature  ne  peut  plus  être 
méconnue. 

On  trouve  encore  quelques  difféi'ences  dans  la  marche  et  la  distri- 
bution des  rougeurs. 

Ainsi,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  l'éruption,  au  lieu  de  débuter 
par  la  face ,  se  montre  d'abord  sur  l'abdomen  ou  sur  les  membres, 
puis  de  là  s'étend  sur  toute  la  surface  du  corps;  mais  cette  disposition 
est  très  rare,  et  appartient  plutôt  à  la  rougeole  compliquée,  sur  la- 
quelle nous  appellerons  bientôt  l'attention.  Cependant  il  est  possible 
qu'elle  se  rencontre  dans  la  rougeole  normale  plus  souvent  que  nous 
ne  l'avons  constaté. 

Chez  d'autres  malades,  la'  période  d'accroissement  suit  sa  marche 
normale;  mais  celle  de  la  décroissance  est  intervertie.  Ainsi  la  face, 
an  lieu  de  pâlir  la  première,  conserve  la  vivacité  de  sa  rougeur  pé- 
dant que  les  taches  de  Tabdomen  et  des  membres  pâlissent  très  peu 
de  temps  après  avoir  atteint  leur  coloration  normale  ;  cela  tient  à  ce 
que  la  congestion,  plus  vive  à  la  face,  où  les  tissus  sont  plus  Tasca- 
laires,  y  a  persisté  aussi  plus  longtemps  que  dans  les  points  où  elh 
a  eu  une  intensité  moindi'e.  Lorsque  l'éruption  débute  par  l'abdomen 
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oa  les  membres,  il  peut  se  faire  aussi  que,  suivant  sa  distribution, 
elle  s'efikoe  d*at)ord  sur  les  parties  où  elle  s'est  montrée  en  premier 
lieu. 

Quelquefois  les  rougeurs  ne  diminuent  pas  d'une  manière  gra« 
daclle,  et  i*on  est  étonné  de  les  voir  pâlir  rapidement  entre  le  qua* 
trième  et  le  cinquième  jour  ;  il  arrive  le  plus  ordinairement  alors  que 
l'éruption,  bien  que  décroissante  à  partir  du  troisième  jour,  conserve 
encore  une  certaine  vivacité  qu*ellc  perd  tout  à  coup  le  lendemain, 
en  sorte  que  cette  disparition  brusque  pourrait  inquiéter  en  faisant 
cnindre  une  rétrocession  de  Texanthème  et  le  développement  d*uM 
complication  grave.  Mais  cette  chute  rapide  se  renconti'e  assez  fré-' 
qoemment,  à  l'époque  que  nous  indiquons,  dans  les  rougeoles  les 
plus  simples  et  les  plus  bénignes;  et  il  faut  se  rassurer  lorsqu'on 
l'observe,  si  les  autres  symptômes  n*indiquent  rien  d'anormal;  en 
outre  uous  insistons  sur  les  caractères  de  celte  disparition  : 

l' Les  rougeurs  sont  restées  plus  vives  que  d'ordinaire  le  Iroisième 
jour. 

2*  La  chute  rapide  de  l'éruption  a  eu  lieu  entre  le  quatrième  et  le 
cinquième  jour. 

y  Cette  chute  n'était  qu'une  diminution  qui  abrégeait  peut-èiro  la 
dorée  totale  de  l'exanthàme,  mais  jamais  une  disparition  complète  et 
instantanée. 

11.  Roygtole  anotuale.  —  En  général  la  forme  des  taches  est  sujette 
à  peu  de  variétés;  qu'elles  soient  un  peu  plus  grandes  ou  un  peu  plus 
pelites,  elles  demeurent  toujours  irrégulières,  morcelées  et  déchique*- 
tées  sur  leurs  bords;  isolées  les  unes  des  autres  ou  se  réunissant  à 
peine;  peu  saillantes  et  très  rarement  acuminées.  Tous  ces  caractères 
sont  constants,  et  permettent  ainsi  de  reconnaître  la  rougeole  lorsque 
plusieurs  autres  phénomènes  viennent  k  manquer. 

La  couleur  des  taches  peut  être  d'un  rose  pâle,  et  n'acquérir  jamais 
cate  nuance  d'un  rose  vif  qui  plus  tard  deviendra  terne  et  cuivrée  : 
en  un  mot,  l'éruption  reste  toujours  pâle  et  blafarde. 

Ailleurs  elle  devient  vive,  mais  en  suivant  son  cours  elle  s'éteint 
peu  à  peu  sans  se  ternir  et  sans  prendre  la  couleur  rouge  cuivrée 
qui  est  si  manifeste  dans  la  rougeole  normale. 

Dtns  d'autres  cas  plus  graves  et  heureusement  plus  rares,  la  rou- 
geur se  fonce  rapidement  de  manière  à  prendre  la  teinte  violette  d'une 
ecchymose  récente;  un  véritable  épanchement  s'est  foit:  ce  n'est 
plus  une  congestion  sanguine  inflammatoire  qui  se  termine  par  stase 
des  fluides,  mais  bien  une  rupture  des  vaisseaux,  une  véritable  extra^ 
fasation  sanguine;  les  éruptions  de  ce  genre  constituent  la  rougeole 
héroorrhagiquo. 

Comme  le  dit  avec  raison  M.  le  docteur  Rayer,  il  ne  faut  pas  con- 
fondre cette  rougeole  hémorrbagique  avec  une  autre  forme  de  rou- 
{^le  noire  indiquée  par  Willan ,  et  que  l'on  rencontre  surtout  chez 
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les  enfants  cachectiques:  «  La  plupart  des  taches  de  la  rougeole,  dit 
»  M.  Rayer,  ne  s*eRaçaient  pas  par  la  pression  du  doigt;  et  lorsque 
»  Texistence  de  ces  enfants  se  prolongeait  quelques  jours  au  delà  de 
»  la  durée  ordinaire  de  la  rougeole,  la  peau  présentait  des  taches 
»  niorbiileuses  qui  différaient  de  celles  du  purpura  simples  par  leur 
»  forme  et  leur  distribution,  mais  qui  offraient,  comme  elles,  des 
D  teintes  variées,  brunes  jaunâtres  ou  d*un  gris  sale,  suivant  le  degré 
»  de  résorption  du  sang  déposé  dans  la  peau.  » 
.  Chez  un  certain  nombre  d*enfants,  Téruption  a  bien  sa  forme  et  sa 
couleur  normales,  mais  elle  n*est  pas  générale  et  n'occupe  qu'une  por- 
tion limitée  de  la  surface  du  corps.  Jamais  nous  n'avons  vu  la  face 
être  le  siège  exclusif  de  l'exanthème.  H.  Gendron,  dans  l'épidémie 
qui  a  régné  au  collège  de  Vendôme  en  1826,  a  vu  une  fois  l'érup- 
tion bornée  au  visage.  Souvent,  au  contraire,  nous  avons  constaté 
qu'elle  manquait  sur  cette  région,  bien  qu'elle  existât  partout  ail- 
Ieui*s. 

Quelques  enfants  présentent  l'éruption  limitée  aux  membres  et  aux 
fesses,  d'autres  au  tronc  et  aux  membres  supérieurs,  à  l'exclusion  de 
la  face  et  des  membres  inférieurs. 

Quelquefois  c'est  l'intensité  de  l'éruption  qui  est  modifiée  ;  ici  la 
limite  est  peu  distincte,  et  Ton  ne  saurait  affirmer  s'il  existe  réelle- 
ment une  modification  de  l'éruption  normale.  Toutefois  il  est  vrai  de 
dire  que  les  rougeoles  modifiées  dans  leurs  autres  caractères  ont  quel- 
quefois d'ailleurs  une  intensité  plus  grande  ou  moindre  que  celle  de 
la  rougeole  normale;  ainsi,  chez  les  uns  les  taches  sont  nombreuses, 
grandes,  presque  coniluentes,  d'un  rouge  vif  et  foncé  tout  à  la  fois, 
tandis  que  d'autres  enfants  présentent  à  peine  quelques  taches  rcres, 
petites,  isolées,  disséminées  çà  et  là  sur  la  surface  du  corps. 

Mais  c'est  surtout  la  marche  et  la  durée  de  la  rougeole  qui  présen- 
tent des  variétés  importantes. 

Lorsque  la  durée  de  l'exanthème  est  modifiée,  elle  est,  en  général, 
raccourcie.  On  peut  observer  tous  les  degrés,  depuis  la  suppression 
complète  de  l'éruption  jusqu'à  une  durée  de  quelques  heures,  de  un, 
deux  ou  trois  jours.  Les  exemples  de  morbiUi  sine  morbillis  sont  admis 
par  presque  tous  les  auteurs,  car  il  n'y  a  guère  que  Joseph  Frank  qui 
les  nie.  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  on  observe  tous  les  symptômes 
qui  caractérisent  l'invasion  de  l'exanthème  sans  que  celui-ci  paraisse. 
Mais  l'éruption  peut  être  supprimée  par  une  autre  cause. 

Nous  avons  dit  tout  à  l'heure  que  lorsqu'une  inflammation  grave 
se  développait  pendant  les  prodromes,  elle  rendait  l'éruption  anor« 
niale.  Il  peut  arriver  que  la  complication  apparaisse  assez  tôt  et 
soit  assez  intense  pour  supprimer  complètement  la  rougeole;  le 
fait  suivant,  observé  dans  répidémie  de  18^7,  nous  a  paru  en  éAi^ 
la  preuve.  Ce  n'est  pas  le  seul  de  cette  espèce  que  nous  ayons  ren* 
contré. 
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Deux  eolaots  de  la  méuie  famille  sont  atteints  d'uud  rougeole,  qui  suit  régu- 
lièreneot  srs  périodes.  Une  douzaine  de  jours  plus  lard,  un  troisième,  âgé  de 
lâgl  et  UD  mois,  est  pris  de  fièvre,  de  loux ,  d*élcrnumenis,  sans  svmpiônips 
ibj&iqites  da  côté  de  la  poitrine.  Le  troisième  jour,  la  rougeole  ne  sort  pas» 
ceoime  on  aurait  pa  s'y  altendrc,  mais  ap|)arait  une  pneumonie  lobulaire  qui 
se  généralise  rapidement;  le  quatrième  jour,  elle  envahit  les  deux  poumons  et 
«xcompagoe  d'assoupissement;  le  septième  jour,  survient  une  Icératite  droite  ; 
b  paeiuDooie  persiste  intense,  et  la  maladie  se  termine  par  la  mort  le  huitième 
jour,  sans  qall  y  ait  jamais  eu  d'éruption. 

Il  uous  semble  évident  que,  dans  ce  cas,  nous  avons  eu  affaire  à 
QM  rougeole  sans  exanthème  ;  car  : 
I*  Les  symptômes  de  Tinvasion  ont  été  analogues  aux  prodromes  ; 

V  La  pneumonie  n*a  paru  que  le  troisième  jour  ;  par  conséquent 
la  fièvre  du  début  ne  peut  s'expliquer  que  par  Thypothèse  d'une 
éraptk»  imminente; 

3*  La  forme  de  la  pneumonie  a  été  celle  qu'on  observe  dans  la 
grande  majorité  des  cas  de  rougeole  (lobulaire,  généralisée,  double); 

V  La  kératite  appartient  aussi  aux  complications  de  l'exanthème 
oorbilieux. 

Il  peut  arriver,  dans  des  cas  très  rares,  que  l'éruption,  loin  d'être 
dimîni^  de  longueur  et  d'intensité,  soit  au  contraire  à  la  fois  plus 
vîfe  et  plus  persistante.  On  doit  à  M.  Réveillé  Parise  l'observation 
très  remarquable  d'une  jeune  fille  dont  l'éruption  se  montrait  encore 
dans  toute  sa  vigueuir  dix  jours  après  son  apparition.  La  durée  de  cet 
eianthème  semblait  subordonnée  à  une  constipation  opiniâtre  qui, 
pendant  tout  le  temps,  tourmenta  la  malade. 

Ge  n'est  pas  toujours  la  durée  totale  del'exanthème  qui  est  modifiée, 
mais  bien  celle  de  chacune  de  ses  périodes  ainsi  que  leurs  rapports 
atre  elles;  la  durée  totale  est,  en  effet,  très  variable  dans  la  rou- 
geole normale,  à  cause  de  l'existence  plus  ou  moins  prolongée  des 
ticbes  cuivrées. 

C'est  ici,  du  reste,  que  l'on  reconnaîtra  toute  l'importance  des 
règles  que  nous  avons  posées  k  propos  de  la  disparition  presque  subite 
del'exanthème  normal  entre  le  quatrième  et  le  cinquième  jour. 

On  en  pourra  juger  par  cet  extrait  de  l'une  de  nos  observations  : 

Fetiioo»  fiile  de  quatre  ans,  convalescente  d'abcès  ouverts  en  diverses  par- 
lifsdo  corps,  est  prise  des  prodromes  de  la  rougeole:  assoupissement,  fièvre, 
ton,  nausées,  sueurs  et  douleurs  de  tête.  Le  troisième  jour  apparaît  réruption. 
Noos  vojODS  la  malade  deux  jours  après,  le  troisième  de  Téruption  :  la  fièvre 
teit  oiodérée,  le  pouls  i  120,  la  respiration  à  36,  des  rftles  humides  assez 
aboodaats  existaient  des  deux  côiés  en  arrière.  L*éruption ,  d'apparence  nor* 
■aie»  était  caractérisée  par  des  plaques  rouges  légèrement  saillantes,  de  forme 
iiégale,  déchiquetées  sur  les  bords,  disparaissant  par  la  pression,  et  existant 
ser  la  presque  totalité  du  corps,  etc.  Le  lendemain,  quatrième  jour  d*éraptioBp 
kl  taches  oot  plli ,  bien  que  le  pouls  ait  monté  à  140  et  la  respintiou  t  M  | 
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mais  le  cinquième  jour  il  D*existe  plus  que  quelques  marbrures  roogeàtres  qui 
out  disparu  le  lendemain. 

Tout»  du  reste,  conspirait  dans  ce  cas  à  n'inspirer  aucune  crainte;  car,  en 
même  temps  que  Téruplion  disparaissait,  le  pouls  toml>ait  de  i/iO  à  100,  la 
respiration  de  60  à  36  ;  le  râle  avait  considérablement  diminué  d'un  c6lé  et 
disparu  de  Tautrc.  Cependant,  bien  que  la  disparition  se  fût  faite  entre  le  qua- 
trième et  le  cinquième  jour,  1*  Téruplion  avait  pâli  à  son  temps  normal  avant 
de  disparaître  ;  2*  la  disparition  avait  été  complète  et  réruplion  plus  courte 
qu'elle  ne  devait  être  d'iiprès  les  caraclères  qu'elle  avait  olK^rts  le  troisième  jour. 
Ces  remarques  devaient  inspirer  des  craintes.  En  ciïet,  d^s  le  lendemain  de  la 
disparition,  le  pouls  s'éleva;  le  surlendemain ,  le  râle  reparut  plus  abondant 
que  jamais;  deux  jours  après  survint  un  érysipèle,  et  l'enfant  mourut  au  quin- 
zième jour  de  sa  maladie:  ellcavaitunc  pneumonie  double,  un  abcès  a»  cou,  etc. 

Ces  différences  dans  la  durée  totale,  aussi  bien  que  celles  dans  la 
marche,  dépendent  do  la  période  d'accroissement  ou  de  celle  de  dé- 
croissance :  ainsi,  il  peut  arriver  que  la  seconde  débute  dès  la  fin  du 
premier  jour  ou  au  commencement  du  second,  et  que  dès  lors  les 
taches  rubéoliques,  devenues  ternes,  no  disparaissent  plus  par  la  pres- 
sion ;  ailleurs,  au  contraire,  c'est  la  période  de  décroissance  qui  est 
abrégée  ou  qui  manque  en  totalité,  c'est-à-dire  que  l'éruption,  avant 
d'avoir  pâli,  disparaît  complètement,  soit  d'une  manière  subite,  soit 
peu  à  peu.  D'autres  fois  il  se  fait  une  recrudescence  de  l'éruption  au 
bout  do  peu  de  joui*s,  et  une  nouvelle  rougeole  apparaît. 

Le  fait  suivant,  observé  par  l'un  de  nous  dans  l'épidémie  de  Genève 
de  18/i7,  en  est  la  preuve. 

Une  jeune  lille  de  sept  ans,  dont  la  sœur  \enait  d'être  atteinte  de  rougeoie, 
la  prit  aussi  après  trois  jours  de  prodromes  (fièvie  modérée,  toux,  éterou- 
ments,  picotement  et  loiigeur  des  yeux).  L'éruption  était  d'un  rouge  plie, 
inégale,  non  saillante,  rare  sur  le  visage,  plus  abondante  uu  dos.  Le  lendemaio 
rexanllièmc  est  général,  mais  il  présente  les  mêmes  caractères  de  pûleur  et 
d'absence  de  saillie  ;  la  peau  est  peu  chaude,  le  pouls  à  108.  Le  troisième  jour, 
lorsque  tout  faisait  prévoir  la  disparition  des  rongeurs,  le  pouls  monte  à  1^0, 
la  chaleur  est  ardente,  et  Téruption  devient  des  plus  intenses;  les  taches  sail- 
lantes, déchiquetées,  d'un  roiig<»  foncé,  sont  presque  confluenles  sur  la  face, 
bien  distinctes  et  morcelées  sur  le  reste  du  corps.  Le  lendemain  (-quatrième 
jour  depuis  la  première  apparition  de  Périiplion),  la  rougeole  est  encore  vive- 
ment colorée  ;  c'est  seulement  le  cinquième  jour  qu'elle  commence  à  pâUr.  Les 
macules  ont  persisté  pendant  longtemps. 

Évidemment ,  dans  ce  cas,  l'éruption  s'est  faite  en  deux  temps, 
phénomène  offrant  quelque  analogie  avec  celui  que  l'on  décrit  dans 
la  scarlatine  sous  le  nom  de  reversio. 

La  desquamation  est  plus  commune  dans  la  forme  anormale  de  la 
rougeole  que  dans  la  forme  normale,  mais  ses  caractères  sont  abso* 
lu  ment  les  mêmes. 
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Eli  cherchant  à  déterminer  les  causes  de  ces  anomalies  de  l*érup- 
tioD  rubéoliqae,  nous  sommes  arrivés  aux  résultats  suivants  : 
La  rougeole  des  enfants  présente  toujours  quelque  irrégularité  : 
!•  Lorsqu'il  se  fait  une  complication  fjrave  capable  d'entrahier  ini 
mciicement  fébrile  intense  pendant  les  prodromes  ou  pendant  la  période 
d**cen>is5cmeut  do  la  rougeole  ; 

T  Lorsqa  elle  débute  dans  le  cours  dune  autre  maladie  ou  pendant 
ia convalescence  peu  avancée  d'une  affection  grave:  les  exceptions  à 
cette  rè^le  sont  extrêmement  rares. 

A  ce  dernier  groupe  doivent  être  rattachées  les  rougeoles  dites 
ieiminales  qui  surviennent,  lorsque  l'enfunt  est  miné  par  une  mala- 
die qui  doit  remporter  sous  peu  de  jours.  Ces  rougeoles,  les  unes 
pales  au  début,  les  autres  devenant  ternes  et  cuivrées  presque  aussitôt 
a'ifri-sleur  apparition,  tout  à  fait  irrégulières  par  leur  forme  et  leur 
iii>tribulion,  ne  durent  guère  que  un  ou  deux  jours,  et  se  terminent 
p«r  la  mort 

Dans  quelques  cas,  nous  avons  vu  la  rougeole  primitive  être  irrégu- 
lière, simple  et  bénigne;  presque  toujours  alors  l'éruption  était  i^eu 
intense,  partielle  et  de  courte  rlurée. 

Eofio  il  paraîtrait  que,  dans  certains  cas,  la  rougeole  devient  ano- 
male sous  rinfluence  seule  d*une disposition  individuelle  congénitale; 
DOQseo  trouvons  un  exemple  dans  le  Journal  de  /fusf  (1)„ 

Eo  Toici  l'extrait:  un  enfant  de  trois  ans  n'avait  sué  depuis  sa  nais- 
anœque  la  moitié  du  corps;  cette  anomalie  singulière  s'était  cepen- 
dant perdue  depuis  deux  ans  environ  par  l'usage  de  bains  généraux. 
Dans  une  épidémie  de  rougeole,  l'enfant  fut  attaqué  de  cette  maladie 
«>tréruption  ne  parut  que  sur  le  côté  du  corps  qui,  dès  le  principe, 
avait  joui  d'une  plus  grande  activité  vitale;  la  guérison  fut  d'ailleurs 
eomplèta  Tout  dernièi-ement  :décembre  1853)  nous  avons  vu  un  en- 
'  fant,  atteint  de  paralysie  incomplète  d'une  des  jambes,  être  pris  d'une 
lODgeole  dont  l'éruption  a  été  limitée  aux  deux  extrémités  intérieures. 

Art.  ▼.  -*  SynuptAines  eoocomitants  de  l'émptioo. 

I.  Rougeole  normale.  —  Aspect  général.  —  1°  Étal  des  yeiLi  et  du 
jtf:.  —  Habituellement,  mais  non  constamment,  la  rougeole  s'accom- 
pagne d*un  état  particulier  des  yeux  et  du  nez,  qui  consiste  dans  une 
^  fiuion  inflammatoire  le  plus  ordinairement  légère  et  })eu  intense. 
Aioâ  les  paupières  sont  un  peu  rouges  à  leur  bord  libre,  ou  un  peu 
ao&teases  et  collées;  les  conjonctives  sont  légèrement  injectées  et 
Immides  ou  larmoyantes;  l'œil  est  brillant  ;  les  narines  sont  aussi  un 
peorouges  et  gonflées,  tantôt  sèches,  tantôt  humides;  eu  même  temps 
il  ;  a  encbifrènement. 

(t^  Tome  XXVn,  1**  cahier,  page  192,  dans  Bulletin  des  sciences  médicales, 
ltt9,tXVI,  p.  236. 
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Ces  symptômes,  plus  fréquents  lorsque  1  éruption  est  déclarée  que 
pendant  ses  prodromes,  deviennent  quelquefois  très  intenses  et  consti- 
tuent ceux  d'un  coryza  ou  d'une  blépharite,  ou  d'une  conjonctivite 
assez  grave  pour  s'accompagner  d'un  véritable  chémosis.  G^  inflam- 
mations violentes  sont  cependant  rares,  et  il  n'existe  d*babilude 
qu'une  fluxion  assez  légère,  qui  pourrait  passer  inaperçue  si  Tatten- 
lion  n'était  appelée  sur  ce  point  par  l'éruption  elle-même. 

Ces  symptômes  débutent  donc,  soit  pendant  les  prodromes,  soit 
avec  l'éruption,  et  se  prolongent  pendant  toute  sa  durée.  D'habitude 
les  traces  d'injection  et  d'inflammation  diminuent  avec  réruplion  ; 
mais  leurs  restes  persistent  pendant  un  temps  plus  long,  c'est-à-dire 
jusqu'au  huitième,  dixième  ou  vingtième  jour  même.  Alors  les  pau- 
pières sont  croûteuses  ou  couvertes  de  mucus  ;  l'écoulement  nasal  per- 
siste  ou  est  remplacé  par  des  croûtes  sèches. 

Très  rarement  on  observe  des  épistaxis,  qui  se  font  alors  le  jour 
même  où  parait  l'éruption,  et  ne  se  renouvellent  guère  plusieurs  joon 
de  suite. 

2*"  Asi)€ct  de  la  face,  —  La  figure  est  ordinairement  colorée  plus  ou 
moins  vivement,  indépendamment  de  l'éruption;  cette  coloration 
diminue  dès  le  second  ou  le  troisième  jour,  et  fait  place  à  l'état 
normal. 

Assez  souvent  les  lèvres  sont  sèches,  rouges  et  volumineuses;  très 
rarement  elles  sont  ulcérées  aux  commissures,  et  reviennent  à  l'état 
normal  peu  de  jours  après  l'éruption  déclarée,  mais  toujours  pendant 
ou  après  sa  décroissance. 

Le  faciès  présente  d'ordinaire  quelque  chose  de  spécial  et  de  carac- 
téristique :  ainsi,  la  face  est  rouge  et  bouffie,  le  masque  un  peu  proémi- 
nent; quelquefois  la  figure  exprime  l'anxiété,  la  souffrance  ;  et  cela, 
joint  à  l'état  des  yeux  et  des  narines,  donne  à  la  figure  un  aspect 
inflammatoire  assez  spécial  pour  mériter  le  nom  de  rubéolique.  Tous 
ces  symptômes  cependant  diminuent  assez  rapidement,  c'est-à-dire  un 
ou  deux  jours  au  plus  après  le  début  de  la  décroissance.  La  figure 
revient  alors  à  l'état  normal,  à  moins  qu'une  complication  ne  8U^ 
vienne  et  ne  lui  restitue  son  aspect  inflammatoire. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  ne  s'applique  qu'aux  malades  dont 
l'éruption  présente  une  certaine  intensité;  car,  si  elle  est  bénigne  et 
discrète,  le  faciès  est  presque  naturel. 

y  Système  circulatoire,  etc.  —  Pouls.  —  La  fièvre  décroît  toujours 
très  rapidement  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  l'éruption, 
c'est-à-dire  dès  le  moment  où  celle-ci  atteint  ou  dépasse  son  maximum. 
Ainsi,  on  peut  voir  le  pouls,  qui  est  à  132  ,  par  exemple,  tomber  le 
lendemain  à  108  ;  ou  bien  de  116  à  72,  ou  bien  de  120  à  112,  etc.,  et 
cela  toujours  à  la  même  époque,  c'est-à-dire  le  deuxième  ou  troisième 
jour  d'éruption  et  rarement  plus  tard.  Le  pouls  conserve  habituelle* 
ment  les  caractères  qu'il  avait  pendant  les  prodromes. 
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La  marche  de  la  chaleur  suit  ordinairement  celle  du  pouls  :  vive 
lorsqu'il  est  accéléré,  elle  tombe  assez  rapidement  lorsqu'il  diminue. 
Iin*e$t  pas  rare  cependant  delà  voir  persister  pendunt  un  jour,  alors 
sème  que  le  pouls  est  déjà  ralenti,  ou  plutôt  ne  cesser  totalement  que 
lorsque  le  nombre  dts  pulsations  est  revenu  à  l'état  normal.  Chez  les 
plus  petits  enfants  on  voit  quelquefois  le  pouls  rester  élevé,  bien  que 
il  chaleur  disparaisse. 

Sueurs.  —  La  fièvre  s'accompagne  parfois  de  sueurs  ;  lorsque  celles- 
ci  eilstent,  elles  sont  abondantes  et  générales,  ou  bien  elles  consistent 
dans  une  simple  moiteur.  Ce  symptôme  ne  se  montre  guère  qu'au 
moment  où  la  fièvre  et  l'éruption  décroissent;  il  dure  h  peine  un  jour 
00  deux. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  fièvre  s'applique  aux  cas  de 
rougeole  normale  sans  complications.  Lorsque  des  affections  aiguës 
viennent  se  joindre  à  l'éruption,  la  fièvre  persiste  ou  bien  augmente 
après  avoir  diminué  pendant  peu  de  jours. 

V  Foixes.  —  Les  forces  sont  en  général  conservées  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie,  et  ce  n'est  guère  que  s'il  arrive  quelque  compli- 
catioD  qu'elles  se  dépriment,  et  seulement  à  la  fin. 

5^  F(mctions  respiratoires.  —  Dyspnée.  —  Assez  rarement  la  respi- 

ntioo  est  accélérée  dans  la  rougeole  normale  et  simple  ;  cependant  on 

peat  parfois  constater  de  l'oppression  le  premier  et  le  second  jour  de 

Feunthème,  sans  que  la  poitrine  présente  à  l'auscultation  aucun 

symptôme  morbide.  Peut-être  faut-il  attribuer  ce  phénomène  à  la 

floiion  sanguine  qui  a  lieu  sur  presque  toute  l'étendue  des  voies  rcs- 

[    piraloires.  Lorsque  l'oppression  survient  à  la  suite  de  quelque  compli- 

I    cation  inflammatoire  des  bronches  ou  du  poumon,  c'est  toujours  (dans 

[    k  rougeole  normale)  après  la  période  de  croissance. 

Toux.  —  Symptôme  si  fréquent  dans  les  prodromes,  la  toux  se  pro- 
longe pendant  presque  toute  la  durée  de  l'éruption,  et  lorsqu'elle  ne 
Il  précède  pas,  elle  débute  avec  elle.  Dans  tous  ces  cas,  soit  dès 
lei  prodromes,  soit  seulement  au  début  de  l'éruption ,  elle  prend  un 
tiaibre  tout  spécial,  elle  est  sonore  et  rauque  ;  cette  raucité  n'est 
cependant  nullement  comparable  à  celle  de  certaines  maladies  du 
j*  larynx.  La  muqueuse  laryngée,  légèrement  tuméfiée,  donne  à  la  voix 
:  Qoe  sorte  de  résonnance  peu  intense,  mais  encore  assez  caractérisée 
pour  que  quelques  médecins  pensent  reconnaître  la  rougeole  au 
timbre  seul  de  la  toux  ;  tout  en  admettant  la  valeur  de  ce  symptôme, 
nous  ne  saurions  être  de  cet  avis,  car  le  plus  ordinairement  la 
laryngite  peu  intense  donne  lieu  à  cette  même  résonnance  de  la 

TOil. 

D'une  autre  part,  il  n'est  pas  constant,  et  souvent  on  trou  veque  la  tous 
est  fréquente  et  sèche,  ou  bien  seulement  grasse,  ou  bien  encore  pelltt 
et  peu  abondante.  Ailleurs  les  caractères  de  la  toux  sont  exagénSs,  ai 
f    elle  est  réellement  rauque  et  presque  croupale  ;  alors  il  existe  ano 
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laryngite  véritAble  et  intense  sur  les  caractères  de  laquelle 
reviendrons. 

Toujours  est-il  que  la  toux  perd  peu  à  peu  son  caractère  de  r^ 
nance  et  devient  simplement  grasse  et  humide,  et  diminue  de 
(|uence  pour  disparaître  du  sixième  au  huitième  jour  de  l'éruf 
rarement  plus  tôt  ou  plus  tard,  à  moins  qu'une  complication  ne 
vienne  qui  la  prolonge  ou  l'augmente. 

La  toux  est  le  symptôme  le  plus  habituel  de  l'inflammation  lar 
bronchique  qui  accompagne  la  rougeole,  et  sa  présence  cons 
indique  que  toujours  une  partie  quelconque  de  la  muqueuse  res 
toire  est  envahie  en  même  temps  que  la  peau. 

Voix.  —  Souvent  claire  et  normale,  la  voix  est  souvent 
enrouée,  voilée  et  même  rauque,  ou  tout  à  fait  éteinte.  Celte  r) 
est  analogue  à  celle  de  la  toux,  c'est-à-dire  qu'elle  se  rapproche] 
d'une  sorte  de  résonnance.  Cependant  la  voix  et  la  toux  ne  présc 
pas  toujours  en  même  temps  ce  timbre  particulier,  c'est-à-dire  • 
première  est  quelquefois  rauque  lorsque  la  seconde  est  claire, 
qu'ailleurs  la  voix  est  normale  lorsque  la  toux  est  résonnante, 
plusieurs  malades  ces  deux  symptômes  coïncident.  Tous  deux  c 
dant  ne  pouvant  dépendre,  dans  le  cas  actuel,  que  de  la  même 
du  larynx,  on  doit  en  conclure  que  cette  afiection  peut  existei 
l'un  ou  l'autre  de  ces  symptômes;  peut-être  aussi  peuvent-ils  ms 
deux  époques  différentes  de  la  même  lésion  :  un  motif  qui  noui 
terait  à  le  croire,  c*est(|ue  le  timbre  de  la  voix  change  ordinain 
à  une  époque  où  celui  de  la  toux  est  déjà  anormal.  Ainsi  on 
marque  rarement  lorsque  l'éruption  s'établit,  mais  plutôt  lors 
décroissance;  cet  état  dure  un  ou  deux  jours  ou  quelquefois 
notamment  lorsqu'il  y  a  eu  une  laryngite  assez  intense  pour  < 
miner  des  accidents  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus  tard. 

Auscultation.  —  Nous  avons  constaté  la  pureté  parfaite  du 
respiratoire  environ  chez  un  cinquième  de  nos  malades  de  l'h 
et  beaucoup  plus  fréquemment  chez  ceux  de  la  ville  ;  dans  les  : 
cas  nous  avons  noté  différentt^s  altérations  du  bruit  respiratoire 
des  râles  humides  plus  ou  moins  abondants,  soit  seulement  de: 
quements  muqueux,  soit  des  râles  sonores  seuls  ou  alternant  av 
râles  humides. 

Leur  abondance  est  variable  aussi  bien  que  leur  durée  ;  tant 
effet,  fugitifs  et  rares,  ils  se  montren  t  un  jour  pour  disparaître 
demain;  tantôt  abondants,  occupant  l'un  ou  l'autre  côté  de  h 
trine,  mais  presque  toujours  les  deux  côtés  en  arrière,  ils  consi 
un  des  symptômes  d'une  véritable  complication. 

Ces  légères  altérations  du  bruit  respiratoire,  jointes  à  l'existé 
la  toux,  forment  un  ensemble  de  symptômes  qui  indiquent  év 
ment  une  congestion  et  un  commencement  d'inflammation  de 
la  muqueuse  laryngo-brondiique;  complication  presque  néc< 
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de  la  rougeoie,  011  plutôt  phénonriène  faisant  pnrlic  essentielle  de  la 
maladie,  et  ne  devant  ^tre  appelé  complication  qne  lorsqu'il  dérange 
Il  marche  normale  de  Téruption,  ou  lorsipio  iU\  phénoiiiiMie  secon- 
daire il  devient,  par  son  intensité,  pluniom(>ne  principal. 

Cette  fluxion  sur  la  muqueuse  iaryngo-broncliique,  complément 
lie  relie  que  nous  avons  déjà  notée  sur  les  muqueuses  oculaire  et 
aâsale,  et  que  nous  retrouverons  encore  dans  les  voies  digeslives, 
n'est  pas  constante  ni  toujours  générale.  11  est  cependant  important 
(le  constater  sur  chaque  malade  et  son  siogc  et  son  intensité,  nfln  de 
Rsx)nnaître  Itîs  complications  au  moment  où  elles  prenn«»nt  naissance. 
[}r  les  signes  de  celte  fluxion  sont  la  toux  et  les  altérations  de  la 
Toix  et  du  bruit  respiratoire. 

LesniOilifications  du  timbre  de  la  voix  sont  le  signe  exclusif  d*une 
lésion  du  larynx  ;  celles  du  bruit  respiratoire,  d'une  lésion  des  bron- 
ches; la  lou^  appartient  à  toutes  les  deux.  Cos  remarques  simples  et 
Tolgaires  serviront  à  déterminer  où  siège  la  lésion  et  quelle  est  son 
iutensité.  Remarquons  toutefois  que,  lorsqu'il  n'existe  pns  d'altération 
in  bruit  respiratoire,  la  toux,  quels  que  soient  ses  caractères,  ne 
saurait  signifier  autre  chose  qu  une  lésion  siégeant  en  dehors  des 
broDcbes  et  du  poumon.  Cette  lésion  sera,  soit  une  laryngo-trachéite, 
aoituneangine. 

^  Vmef  digesiives.  —  Dents  et  gencives.  —  Les  dents  conservent 
lenrbumidité  et  leur  aspect  normal,  sauf  dans  les  cas  où  une  pneu- 
monie vient  compliquer  la  rougeole  ;  alors,  après  l'éruption,  les  dents 
peuvent  devenir  sèches  et  fuligineuses. 

Les  gencives  prennent  le  même  aspect  dans  les  mêmes  circonstances; 
mais  quelquefois,  et  sans  complication  aucune,  elles  deviennent 
fusses,  rouges,  se  couvrent  de  pellicules  blanches,  pseudo-membra- 
Deoses,  comme  lactées,  ou  bien  encore  s'ulcèrent  à  leur  bord  libre  et 
deriennent  saignantes.  Ces  fausses  membranes  se  montrent  ordinaire- 
ment pendant  le  maximum  ou  pendant  la  décroissance  de  la  rou- 
geoie; elles  durent  peu  de  jours.  S'il  survient  une  complication 
inflammatoire,  elles  persistent  quelquefois  ou  il  s'en  développe  de 
nouvelles. 

Langue.  —  La  langue  conserve  toujours  son  humidité  pendant 
fa  rougeole  normale  ;  très  rarement  on  la  rencontre  collante  et  sèche; 
ion  pourtour  ou  sa  pointe  seulement  sont  d'un  rouge  rosé  assez  vif; 
SI  {ûe  dorsale  et  sa  base  sont  souvent  couvertes  d'un  enduit  blanc  ou 
jnne  assez  épais.  Elle  revient  à  l'état  normal  pendant  la  décrois- 
sance de  l'éniption  ;  très  rarement  elle  reste  naturelle  pendant  toute 
ta  dorée;  très  rarement  aussi  il  s*y  développe  des  aphthes,  ou  bien 
encore  elle  devient  grosse  et  volumineuse,  comme  si  Tinflammatior 
environnante  s*y  propageait. 

Gorge.  —  Le  pharynx  participe  à  la  fluxion  qui  se  fait  sur  les  mit 
qoeuses  voisines.  Le  plus  souvent  il  prend  une  couleur  rouge  i 
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vive  qui  s*étend  sur  le  voile  du  palais,  ses  piliers  et  les  amygdales 
Celte  rougeur  débute  en  mémo  temps  que  Téruption,  ou  même  anté 
rieurement  à  elle  (1),  et  ne  s*accompagnc  que  rarement  de  tuméfac 
tion.  Ce  dernier  cas  ne  se  présente  que  lorsque  Téruplion  normale  d 
la  gorge  se  termine  par  une  pldegmasie  plus  violente,  une  véritabl 
angine  qui  s'annonce  par  de  la  douleur  h  la  déglutition,  de  la  fétidit 
deThaleine  et  du  gonflement  des  ganglions  sous-maxillaires.  Jamai 
ou  presque  jamais  la  tuméfaction  des  amygdales  ne  s'accompagne  d 
la  formation  de  fausses  membranes.  Rarement  la  congestion  rubéo 
iique  de  la  gorge  détermine  un  léger  œdème  de  la  luette. 

Toutes  ces  lésions  du  pharynx  se  terminent  ordinairement  entre  1 
quatrième  et  le  septième  jour  de  l'éruption. 

Abdomen.  —  L'abdomen  ne  présente  d'habitude  aucun  symptâm 
bien  important  ;  il  est  souple  et  naturel.  Dans  un  certain  nombre  d 
cas,  il  est  légèrement  douloureux,  soit  dans  sa  totalité,  soit  dans  le 
fosses  iliaques  ;  et  assez  généralement  ces  douleurs  légères,  qui  se  mon 
trent  pendant  la  décroissance  de  l'éruption  et  durent  peu  de  joun 
coïncident  avec  du  dévoiement  ou  de  la  constipation,  rarement  ave 
(les  selles  normales. 

La  diarrhée,  dont  nous  avons  déjà  noté  l'existence  fugitive  pendan 
les  prodromes,  se  montre  assez  fréquemment  pendant  l'éruption;  ell 
est  peu  abondante  et  sa  durée  est  alors  d'un,  deux  ou  trois  jours  ai 
plus.  Cette  diarrhée,  jointe  à  la  douleur  abdominale,  est  le  sym 
ptôme  de  la  fluxion  qui  se  fait  sur  la  muqueuse  digestive.  On  peut 
au  contraire,  considt'^rcr  comme  critique  une  diarrhée  abondante  e 
subite  d'un  jour  seulement  de  durée,  qui  se  déclare,  quoique  biei 
rarement,  après  l'éruption  terminée. 

Le  dévoiement  rubéolique  est  assez  fréquent  à  toutes  les  époque 
de  l'enfance  ;  mais  il  l'est  beaucoup  plus  avant  l'âge  de  cinq  ans;  i 
cette  période  de  la  vie,  nous  n'avons  pas  constaté  l'état  normal  de 
selles  dans  la  rougeole. 

Il  est  peu  fréquent  de  sentir  la  rate  déborder  les  côtes  (2).  Noui 
ferons  ressortir  la  valeur  de  cette  remarque  dans  un  autre  article. 

Appéiif.  —  Soif.  —  L'appétit,  déjà  perdu  pendant  les  prodromes 
l'est  encore  pendant  les  premiers  jours  de  l'éruption.  Raremen 
il  revient  dès  le  second  ou  le  troisième  jour  ;  le  plus  ordinairement  lei 
enfants  redemandent  à  manger  le  cinquième  ou  le  sixième.  La  soif 
toujours  vive  dans  les  premiers  jours  de  l'éruption,  diminue  ordinai- 
rement lorsque  l'appétit  reparaît;  cependant  elle  persiste  quelquefok 
un  peu  plus  longtemps  que  l'anorexie. 

7*»  Syfitfime  nerveux,  —  Il  est  très  rare  de  constater  des  symptômei 

•1)  D'après  Hcim  et  M.  Dcspinc. 

(2)  A  rhôpital  dous  n'avons  noté  ce  sympl^mc  que  deux  fois  sur  qaviDle«M 
ca^  ;  nous  ne  Tavons  pas  observi^  en  viUe. 
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cérébraux  ch^z  les  enfants  atteints  de  rougeole  normale;  quelquefoU 
ils  sont  grognons,  ou  bien  ils  ont  de  l'anxiété,  de  Tagitation,  du 
délire,  elc.  Ces  phénomènes  durent  assez  peu  de  temps  pour  ne  devoir 
pis  attirer  autrement  l'attention. 

Rarement  même  il  existe  de  la  céphalalgie,  qui,  peu  fréquente  chez 
les  enfants  les  plus  âgés,  est  diflicilement  constatée  chez  les  plus 
pmes.  Lorsqu'elle  existe,  elle  disparaît  dès  que  l'éruption  est  décrois- 
ante. Il  est  ur^  petit  nombre  de  cas  où  la  rougeole  se  complique 
«racddents  cérébraux  graves.  Nous  en  parlerons  à  l'article  des  Corn- 
jilinfttons, 

U.  Bwtgeole  anomale.  —  Les  symptômes  qui  accompagnent  l'érup- 

tioD  anomale  de  la  rougeole  quand  elle  est  primitive  sont  les  mômes 

que  ceux  de  la  rougeole  normale  ;  mais  s'ils  ne  diffèrent  pas  par  leur 

[    nature ,  quelques  uns  diffèrent  par  leur  marche  et  par  leur  durée.  La 

plupart  devant  être  rattachés  à  l'histoire  des  complications,  leur  énu- 

mération  détaillée  serait  superflue;  nous  nous  contenterons  de  faire 

observer  que  le  faciès  reste  souvent  rubéolique  ou  seulement  inflam- 

nitoîre  après  la  disparition  de  l'éruption  ;  les  lèvres  sont  volumi- 

I    Denses,  rouges  et  saignantes ,  les  dents  fuligineuses  ;  la  fièvre,  au  lieu 

4    de  cesser  avec  la  décroissance  de  l'exanthème,  persiste  et  augmente  ; . 

^    Vimiigrissement  est  rapide,  la  langue  (end  à  revenir  à  son  état  nor- 

nal;l6s  symptômes  digestifs,  tels  que  l'anorexie,  la  soif,  la  douleur, 

latasion  du  ventre,  la  diarrhée,  l'angine,  sont  plus  prononcés  et  plus 

penistants.  La  céphalalgie  est  plus  fréquente  que  dans  la  rougeole 

wrfDtleet  natt  postérieurement  à  Texantlième.  Les  autres  symptômes 

cérébraux  sont  à  peu  près  les  mêmes  ,  quelquefois  cependant  noua 

wms  vu  des  enfants  mourir  avec  des  accidents  cérébraux  graves  sans 

lésions  cérébrales. 

Dans  la  rougeole  anomale  secondaire,  les  symptômes  concomitants 

i  de  l'émption  sont  tellement  entremêlés  à  ceux  de  la  mnlndie  anté- 

3r   rieore  quMls  sont  souvent  dissimulés  par  elle. 

l  Art.  TI.  —  XNAKnostIc. 

\  A.  Diagnostic  à  la  période  prodromique,  —  Les  phénomènes  qui 
f  earKtérisent  le  mieux  les  prodromes  de  la  rougeole  sont  la  fièvre, 
i  laloux,  l'anorexie,  la  soif,  la  céphalalgie,  le  larmoiement,  la  rou- 
4  geor  et  le  picotement  dos  yeux,  le  faciès,  renchilVènement,  les 
êternoments,  le  coryza,  avec  un  peu  d'accablement  le  jour,  ou 
UM  légère  agitation  la  nuit.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  et  surtout 
quand  ces  symptômes  ont  duré  de  deux  à  cinq  jours  avec  des  inter- 
mittences ou  des  rémittences,  on  peut  présumer  avec  raison  le  dé* 
velopperoent  d'une  rougeole;  cependant  il  est  possible  encore  qua 
ces  symptômes  indiquent  le  début  d'un  coryza  catarrhal,  d'une  co-i 
qQelucbe  ou  de  la  grippe.  On  cherchera  alors  les  éléments  du  dia* 
III.  17 


I 


258  MAUDIKS  CÉNÉRALKS  AIGUËS  SPÉaFIQUBS. 

gnostic  dans  lepidcmic  régnante  et  dans  les  antécédents  connus 
Ainsi,  exisle-t-il  un  grand  nombre  de  rougeoles,  Tenrant  a-t-il  été 
en  conlact  avec  des  personnes  malades  de  la  fièvre  éruptive,  n'en 
a-t-il  pas  encore  été  atteint  Ini-méme ,  on  devra  croire  à  la  rougeole. 
Ce  diagnostic  sera  plus  positif  encore  si  la  toux  prend  le  caractère 
rauqueou  résonnant  que  nous  avons  indiqué  ailleurs. 

Si  l'enfant  n'est  pas  dans  ces  conditions,  s*il  a  été  évidemment 
exposé  à  un  refroidissement  appréciable,  on  aura  plus  de  raiions  de 
supposer  un  coryza.  L'intensité  de  la  fièvre  et  des  symptômes  fournis 
par  les  yeux  et  les  narines  devra  éloigner  ridée  d  une  coqueluche. 
Le  diagnostic  du  catarrhe  épidémique  (grippe)  et  de  la  rougeole  est 
d'une  extrême  difliculté.  Les  symptômes  sont  identi<|ucs,  et  souvent 
les  antécédents  ne  peuvent  piis  servir  à  éclaircir  la  question,  les  con- 
ditions étiologi.|ues  étant  les  mômes  et  les  doux  épidémies  régnant 
concurremment.  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  le  temps  seul  peut  ré- 
soudre le  problème. 

Lorsque  la  rougeole  débute  avec  les  symptômes  d'une  laryngilt 
spasmodique,  le  diagnostic  est  quelquefois  impossible  à  établir,  car 
l'on  a  vu  l'éruption  paraître  le  lendemain  d'une  attaque  de  cette 
laryngite  sans  aucun  autre  symptôme  ;  mais  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  le  diagnostic  peut  être  déduit  de  Texistence  d'une  fièvre  no- 
table, avant  et  surtout  après  l'accèsde  suffocation.  En  effet,  il  est  rare 
de  voir  le  mouvement  fébrile  sun'éder  à  la  laryngite;  ou,  s'il  exisie, 
il  n'est  pas  comparable,  comme  intensité,  à  celui  des  prodromes  delà 
rougeole. 

Si  l'on  constate,  au  début  delà  tièvre,  du  dévoiement,  delà  douleur 
de  ventre,  avec  ou  sans  vomissement  ou  céphalalgie,  on  pourra 
craindre  une  fièvre  typhoïde  ou  un  catarrhe  gastro-intestinal  aijju.et 
Terreur  sera  ddlicile  a  éviter  :  aussi  devra- t-on  se  tenir  dans  la  réserve; 
toutefois  ce  ne  sera  pas  sans  avoir  recherché  si  les  conditions  dans 
lesquelles  se  trouve  l'enfant  duivent  faire  pencher  la  balance  d'un 
côté  plutôt (|ue  de  l'antre^;  ainsi,  on  tiendra  compte  de  l'épidémie 
régnante  et  de  son  caractère  dominant,  on  s'assurera  s'il  y  a  eu  conta- 
gion ou  rougeole  antérieure  ;  en  outre,  on  n'oubliera  pas  de  recher- 
cher s'il  exisie  une  cause  d'entérite  ou  de  fièvre  typhoïde;  si  l'enfant 
tousse  et  quels  sont  les  caractères  de  la  toux  ;  enfm,  on  se  rappellera 
que  les  vomissements  sont  plus  rares,  et  surtout  moins  répétés  et 
moins  souvent  bilieux  an  début  de  la  maladie  morbilleuse  que  delà 
fièvre  typhoïde. 

Dans  les  c^s  où  la  rougeole  s'annonce  par  de  la  fièvre,  de  la  cépha- 
lalgie, des  vomissement.^,  de  la  constipation,  et  des  symptômes  ner- 
veux ,  on  peut  croire  au  début  d'une  méningite  ou  d'une  fièvre 
typhoïde.  Alors  on  se  rappellera  qu'il  est  très  rare  devoir  débuter  la 
rougeole  avec  de  pareils  symptômes ,  et  l'on  ne  croira  à  son  existence 
que  si  les  conditions  au  milieu  desquelles  se  trouve  l'enfant  anDOooenf 
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rifDminence  de  la  fièvre  éruptive,  et  surtout  si  la  maladie  s'accom- 
pagne de  toux  rauquc  et  résonnante. 

Lorsqu'au  moyen  des  différences  précédemment  indiquées  on  sera 
ptrvenu  à  établir  que  la  maladie  qui  débute  n'est  pas  un  coryza,  une 
coqueluche,  une  grippe,  une  laryngite  spasmodique,  une  entérite, 
nne  (lèvre  typhoïde,  une  méningite,  on  pourra  présumer  qu'il  doit  se 
développer  une  fièvre  éruptive,  et  il  restera  à  décider  sur  laquelle  des 
trois  doit  se  fixer  le  diagnostic. 

Les  antécédents,  les  conditions  au  milieu  desquelles  se  trouve  l'en- 
fiuit,  el  plusieurs  des  symptômes  pourront  mettre  sur  la  voie  :  ainsi, 
après  avoir  constate,  comme  nous  l'avons  dit,  s'il  y  a  une  épidémie, 
s'U  existe  une  contagion  évidente,  si  IVnl'antost  vacciné,  s'il  a  eu  la 
Tiriole,  la  scarlatine  ou  la  rougeole,  il  faudra,  en  outre,  s'assurer  de 
Texislence  des  douleurs  de  reins  et  de  la  constipation,  au(|uei  cas  on 
coDclurait,  suivant  les  antécédents,  au  développement  de  la  variole. 

Pu  mal  de  gorge  accompagné  d'une  rougeur  notable  des  amygdales, 
do  voile  du  palais  et  de  la  langue  et  précédé  de  vingt-quatre  à  qua- 
nnte-hoit  heures  d'une  fièvre  ardente  et  continue ^  pourrait  faire  croire 
à  ine  scarlatine. 

EdGo,  l'existence  de  la  toux  résonnante  et  férine  devrait  indiquer 
me  rougeole. 

Lorsque  l'étude  attentive  des  prodromes  aura  pu  faire  prévoir  le 
dèvfloppement  de  cette  dernière  affection,  on  devra  encore  rechercher 
sirérapiion  sera  normale  ou  anormale.  Ce  diagnostic  est  impossible 
dmsle  plus  grand  nombre  des  cas;  toutefois  on  pourra  présumer  que 
h  rougeole  sera  anormale  si,  après  le  second  jour,  ou  plutôt  après 
rétablissement  des  phénomènes  généraux,  il  se  manifeste  des  sym- 
ptduies  d*one  lésion  organique  importante. 

Le  même  diagnostic  pourra  être  porté  si  des  prodromes  graves  se 
fiDlongent  au  delà  de  trois  ou  quatre  jours. 

Enfin  il  peut  arriver,  et  ce  cas  n'est  certainement  pas  le  plus  rare, 
fi'ilsera  impossible  d'indiquer  positivement  laquelle  des  nombreii<u;a 
ileclions  que  nous  avons  énumérées  doit  se  développer  :  il  faut  alors 
ftlenir  dans  la  réserve,  suspendre  son  diagnostic,  mais  surveiller 
ttntivement  les  symptômes  locaux  pour  s'assurer  qu'il  ne  s'établit 
fBQDe  lésion  de  quelque  viscère. 

Lorsque  la  rougeole  est  secondaire,  il  est  plus  difficile  encore,  pour 
le  pas  dire  impossible,  de  la  prévoir  :  ses  symptômes  précurseurs  se 
CMifondent  souvent  avec  ceux  de  la  maladie  primitive,  ou  ne  se  mani- 
;  fatent  que  par  un  mouvement  fébrile  qui  n'a  rien  de  caractérisa 
^  fifoe.  Les  antécédents  peuvent  seuls  mettre  sur  la  voie. 
^  n  existe  ici  une  autre  difficulté.  Dans  la  rougeole  anomale  primitive 
fc  hi  prodromes  sont  modifiés  par  la  complication  future  seulement  ;  au 
1  contraire,  lorsqu'elle  est  consécutive,  les  changements  qu'ils  éprou- 
E   icni  lont  sous  l'influence  de  la  maladie  antérieure  ;  et  si  clans  ces  cas 
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la  rougeole  doit  élre  compliquco,  il  y  aura  double  cause  |K)ur  q 
réruplion  soit  anomale,  ce  qui  jette  beaucoup  d'obscurité  sur 
diagnostic. 

Aussi  regardons-nous  comme  bien  difficile,  sinon  même  impossib 
d'en  poser  les  règles. 

B.  Diagnostic  de  la  période  éntpiive.  —  L'erreur  est  moins  fac 
lorscjue  Texantlième  est  déclaré  que  ])endant  ses  prodromes;  cèpe 
danl  (Ile  est  encore  possible,  et  Texainen  ne  doit  pas  être  superlici 
En  elFet,  s'il  est  vrai  que  les  rougeurs  rubéoliques  aient  des  caractè 
assez  trancbés  pour  être  facilement  reconnaissables,  il  n*estpasmo 
véritable  qu'il  est  des  cas  où  elles  peuvent  être  aisément  conrondt 
avec  celles  d'autres  éruptions,  ou  méconnues  au  milieu  de  plusiei 
déveli  ►ppées  si  m  u  llanémcnt. 

Lorsqu'on  est  en  doute  sur  le  diagnostic  de  l'éruption  rubéoliqi 
il  ne  faut  pas  oublier  quchpies  uns  des  caractères  qui  la  distinguent 
toute  autre  :  les  tacbes  sont  peu  étendues,  morcelées,  déeliiquet* 
sur  leurs  bords,  légèrement  saillantes  ;  isolées  les  unes  des  autr 
elles  ne  se  réunissent  pas  en  larges  plaques  mais  quelquelbis  en  der 
croissants  irréguliers.  On  doit  toujours  rccbercber  ces  caractères  ( 
sont  patbognomoniques  delà  rougeole. 

Cependant  nous  avons  déjà  dit  (t.  Il,  p.  101},  et  nous  le  répète 
ici,  que  la  roséole  se  confond  quelquefois  avec  certaines  rougeo 
anomales  et  simples.  La  forme,  la  couleur,  la  distribution  et  la  marc 
des  taches  sont  à  ptiu  près  les  mêmes;  le  mouvement  fébrile  < 
presrjue  nul,  et  l'on  doit  rester  dans  le  doute  sur  le  diagnostic  de  c 
éruptions,  à  moins  qu'une  épidémie  régnante  ne  vienne  démonti 
leur  nature  rubéoleuse. 

Mais,  qu'il  y  ait  épidémie  ou  non,  nous  aimerions  û  confond 
toutes  ces  formes  de  transition  en  une  seule,  qui  serait  à  l'énipti 
rnorbilleuse  ce  ([u'est  la  varicelle  à  la  variole.  En  effet,  la  varice 
sporadiqueest  aussi  distante  de  la  petite  vérole  que  la  roséole  l'est 
la  rougeole  ;  et  si  l'on  a  trouvé  une  raison  suffisante  pour  réunir 
un  même  groupe  les  éruptions  varioleuses  et  varicelleuscs,  d'après 
fait  qu'on  les  voit  se  développer  simultanément  pendant  des  épie 
mies,  une  raison  pareille  existe  pour  ranger  dans  une  mémecatégo: 
la  roséole  et  la  rougeole. 

Nous  avonsdéjà  parlé  ailleurs  des  opinions  des  médecins  alleman 
qui  considèrent  la  roséole  (Roeibeln)  comme  une  variété  de  la  sa 
latine;  nous  croyons,  en  eflet,  qu'on  n  décrit  sous  ce  nom  plusiei 
cas  de  scarlatine  anomale  et  de  véritable  roséole.  Marcus  avait  étal 
entre  la  roséole  et  la  scarlatine  les  rapprocliements  que  .nous  veno 
de  faire  soit  entre  la  rougeole  et  la  roséole,  soit  entre  la  variole  et 
varicelle. 

Chez  les  très  jeunes  enfants  en  travail  de  dentitico,  on  voit  sa 
vent,  dans  lesgrandes  chaleurs  de  l'été,  des  éruptions  générales  toal 
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fjit  semblables,  pour  riiiipaicnce  cxtérit;ure,  à  la  ruugooîc  vult^aire. 
Q-ïl  encore  là  une  variélé  île  roséole  que  l'on  distinguo  de  l'exau- 
ihème  niorbilleux,  principaiomenl  d'après  les  symptômes  précurseurs 
etconcomitanls,  cl  aussi  d'après  les  conditions  cliologi(|ues. 

Les  éruptions  varîoliques  et  scarlalineuses,  à  leur  début,  peuvent 
quelquefois  simuler  la  rougeole.  Ainsi,  certaines  rougeoles  bouton- 
neuses ressemblent  aux  papules  de  la  variole;  mais  ces  dernières  sont 
plus  petites  que  celles  de  rexanthème  morbilleux,  et  en  outre  la 
rougeole  est  boutonneuse  sur  toute  la  surface  du  corps,  tandis  que 
Il  variole  n'est  pas  longtemps  papuleuse  à  la  fois  sur  les  mem- 
bres et  sur  la  face;  lorsqu'il  en  est  ainsi,  on  peut  encore  aisé- 
ment trouver  quelques  vésicules  bien  formées  au  milieu  des  papules 
da  visage.  Enfin,  s'il  restait  quelques  doutes,  on  puiserait  les  éléments 
da  diagnostic  dans  les  antécédents  et  dans  les  symptômes  prodro- 
miques  et  concomitants. 

La  scarlatine,  à  son  début,  se  confond  plus  aisément  que  la  variole 
avec  Téruption  morbilleuse:ses  taches,  en  effet,  sont  isolées  et  un  peu 
luorcelées  ;  mais  il  faut  noter  qu'elles  ne  sont  pas  saillantes,  qu'elles 
sont  plus  étendues  que  celles  de  la  rougeole  et  qu'elles  se  réunissent 
très  rapidement  en  larges  plaques.  En  outre,  elles  présentent  un  poin- 
tillé que  n'ont  jamais  les  rougeurs  rubéoleuses. 

La  distinction  est  plus  difficile  que  dans  tous  les  cas  précédents, 
lorsque  plusieurs  éruptions  se  réunissent  sur  le  même  individu, 
Xous  croyons,  en  effet,  que  c'est  ainsi  que  l'on  doit  considérer 
quelques  rougeoles  dont  Tcruption  s'éloigne  beaucoup,  sur  certaines 
partiesdu  corps,  delà  description  que  nous  avons  donnée.  Ainsi,  nous 
avons  vu  plusieurs  malades  dont  les  rougeurs  régulières  et  arrondies 
étaient  confluentes  sur  Tabdomen  et  les  mains  ou  môme  restaient  iso- 
lées et  semblables  à  celles  de  l'érythème  ;  d'autres  fois  elles  avaient 
l'apparence  de  plaques  d'urticaire,  c'est-a-dire  qu'élite  étaient  larges 
de  plusieurs  pouces  et  saillantes,  d'un  rose  pftie,  tandis  que  sur  les 
autres  parties  du  corps  les  taches  étaient  franclienient  rul)éoli<iues. 

Ces  formes,  qui  s'éloignent  beaucoup  de  la  rougeole  simple,  nous 
semblent  n'être,  en  effet,  que  la  réunion,  sur  le  môme  enfant,  de  plu- 
sieurs maladies  éruptives;  elles  seraient  pour  nous  des  complications 
de  rougeole  et  d'érythème,  de  rougeole  et  d'urticaire,  etc. 

Le  fait  nous  semble  d'ail  leurs  prouvé  par  quelques  cas  dans  lesquels 
KMSiTous  TU  des  plaques  d'urticaire  se  développer  pendant  les  pro- 
dromes de  la  rougeole,  et  précéder  ainsi  les  taches  rubéoliques  d'un 
ideoz  jours.  Dans  ces  cas,  les  deux  maladies  étaient  simultanées  et  se 
anpiiqoaieut  mutuellement,  mais  les  deux  éruptions  étaient  succes- 
miM  liea  de  coïncider  comme  dans  les  cas  précédents. 
^     U  laMbiiioe  de  la  rougeole  à  8*unir  à  diverses  autres  éruptions  est 
weproovée  par  an  certain  nombre  de  faits  qui  laissent  dans  Tin- 
SMM  de  mvnr  siroa  a  som  les  yeux  une  rougeole  ou  une  scarla- 
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tine.  Les  rougeurs  tiennent  alors  pour  la  forme  et  la  disposition  le 
miliiiu  entre  ces  deux  éruptions,  et  présentent  des  caractères  com- 
muns h  cliacunc  d'elles,  tandis  que,  d*autre  pnrt,  les  symptômes  gé- 
néraux ou  plutôt  les  autres  symptômes  locaux  appartiennent  aussi  à 
Tune  et  à  l'autre. 

Pour  nous,  toutes  ces  formes  de  pseudo -rougeole  sont  des  maladies 
hermaphrodites  qui,  participant  aux  caractères  dès  deux  maladies, 
servent  à  établir  le  passage  et  la  gradation  entre  elles,  ou  plutôt  con- 
stituent de  véritables  complications. 

Pour  établir  le  diagnostic  dans  les  cas  de  cette  nature,  il  faut  tou- 
jours rechercher  les  caractères  propres  à  chaque  éruption  dans  diffé- 
rentes parties  du  corps,  et  l'on  constatera  dès  lors  assez  facilement 
dans  un  point  les  taches  de  la  rougeole,  et  dans  un  autre  les  rougeurs 
delà  scarlatine  ou  les  pustules  de  la  variole.  Nous  reviendrons  encore 
sur  ce  point  à  l'article  des  Complications. 

Enfin,  il  est  des  cas  rares  où  la  nature  de  l'éruption  reste  douteuse, 
parce  qu'elle  se  fait  sur  la  peau  couverte  d'une  abondante  desquama- 
lion  ;  alors  les  taches  sont  en  partie  cachées  par  Tépiderme  soulevé  ou 
opaque.  Il  en  résulte,  au  premier  abord,  une  apparence  singulière  et 
d'autant  plus  trompeuse  que  la  rougeole  est,  dans  ces  cas,  réellement 
anomale.  Il  suffit,  du  reste,  d'indiquer  cette  cause  d'erreur,  qui  n'en 
sera  plus  une  dès  qu'on  examinera  l'exanthème  avec  un  peu  d'atten- 
tion, en  ayant  soin  de  soulever  les  lambeaux  d'épidcrme  qui  recou- 
vrent une  partie  des  taches. 

Art.  TII.  —  CarActèret  anatomîqtiei.  —  Vatare.  ~  Sîége- 

Il  est  difficile  d'avoir  des  notions  exactes  sur  les  lésions  anatomi- 
ques  de  la  rougeole,  parce  que  les  complications  locales  si  nombi^euses 
qui  raccompagnent  entremêlent  leurs  caractères  avec  ceux  qui  appar- 
tiennent à  la  fièvre  éruplive  elle-même;  et  surtout  parce  que  la  plus 
fré(|ucnte  de  toutes,  la  pneumonie,  qui  est  fébrile,  doit  modifier  Tétai 
du  sang.  Il  est  donc  nécessaire  de  rechercher  les  cas  simples,  et  l'oa 
sait  déjà  que  la  rougeole  simjile  se  termine  presque  toujours  par  la 
guérison.  Deux  fois  cependant  nous  avons  vu  la  mort  survenir  sans  . 
aucune  complication  importante  ;  de  ces  deux  cas  il  est  résulté  pour 
nous  la  conviction  que  le  sang  subit  une  détérioration  notable,  et  qui 
est  analogue  à  celle  qu'on  rencontre  dans  les  autres  fièvres  éraptives 
et  dans  l'affection  typlioïdt\ 

Dans  Tiin  des  deux  cas  il  s'agit  d'une  fille  de  cinq  ans  et  demi  qiit  t»l  prise 
d'une  rougeole  nu  mili<'u  de  la  l)onne  sanlé;  TérupUon  suit  se»  périodes;  mais 
après  elli.'  la  fièvre  el  la  loux  pcrsisieul,avec  al)anemcnt,  inappéience,  prostn- 
tioii  el  dévoiemenl.  Au  quinzième  jour  de  la  rougeole,  il  se  développe  Me 
érupiion  uès  discrète  de  varicelle.  Le  seizième,  il  survient  des  vomissemcili 
Bubiis,  et  la  mort  a  lieu  le  iendcmaiu  matin,  presque  insiantaoément. 
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A  Paaiopsie ,  boob  troovons  un  ramollissement  et  une  coloration  ronge  ?l« 
Beo!«e  de  tous  les  organes;  le  sang,  qui  nulle  part  ne  s'était  pris  en  caillots, 
éiait  crun  rouge  vineux,  et  semblait  avoir  imbibé  et  pénétré  tons  les  tissus, 
c*esi-4-clire  toutes  les  muqueuses  (excepté  Piléon  et  le  jéjunum),  le  cœur  et 
les  «aisseaui  qui  en  partent,  le  poumon,  le  foie,  les  membranes  et  li  subsUoce 
cérébrale. 

L'autopsie  ayant  été  faîte  au  mois  de  janvier  et  peu  après  la  mort, 
la  putréfaction  ne  pouvait  être  la  cuuse  de  cette  irobibition  sanguine 
générale.  D*une  autre  part,  les  accidents  rubéoliquea  avaient  penisté 
après  réniption  et  ne  pouvaient  être  attribués  à  une  varicelle  très 
discrète  ;  nous  avons  donc  été  forcés  de  rapporter  à  la  rougeole  l'ai* 
tirtttOD  du  sang  constatée  à  l'autopsie. 

Dans  notre  second  exemple,  il  s*agil  d'un  garçon  de  quatre  ans  pris  de  rou- 
geoie an  milieu  de  la  bonne  santé,  et  mort  au  scpti(me  jour  de  la  maladie, 
léroption  existant  encore  à  l'état  de  taches  d'un  rouge  jaunâtre  terne.  L*ioJec- 
tiao  des  organes,  la  liquidité  du  sang  se  retrouvaient  tomme  dans  l'autre  sujet, 
■aïs  à  QB  degré  moins  trancbé.  Quelques  caillots  décolorés  exblaient  daaa  le 
.  U  y  avait  de  plus  un  défeloppenMnt  considérable  des  iollicnies  iotesiinaui. 


Enfin,  le  développement  morbide  des  follicules  intestinaux  est  com- 
mim  dans  la  rougeole  comme  dans  les  autres  flèvn>s  éruptlves;  il 
l'est  moins  toutefois  que  les  autres  espèces  de  lésions  intestinales. 

La  rougeole  est  donc  une  maladie  générale  qui  se  manifeste  à  Tex- 
Icricur  par  un  mouvement  fébrile  et  une  fluxion  ou  une  phlegmasie 
spéciale  de  la  peau  et  des  muqueuses. 

Quel  est  le  siège  réel  de  la  plilcgmusie  cutanée?  Question  diffi- 
cile à  résoudre,  et  sur  laquelle  nous  n'avons  que  des  données  hypo^ 
tbétiques.  L'aspect  des  rougeurs,  l'absence  de  la  douleur  locale, 
indiquent  que  la  maladie  est  superficielle,  et  que  lechorion  ne  participe 
en  rien  à  l'inflammation.  Le  gonflement  et  la  forme  des  taches  sem- 
blent prouver  que  Thyperémic  sanguine  se  fait  dans  un  tissu  suscep- 
tible d'augmenter  de  volume  et  de  limiter  cette  congestion.  En  outre, 
iar.irelé  de  U  desquamation,  et  des  infiltrations  consécutives,  sem- 
blent, aussi  bien  que  ras|)cct  de  l'éruption,  exclure  l'idée  que  la  ma- 
ladie siège  dans  le  réseau  lymphatique.  De  cette  sorte  il  est  probable 
que  l'inflammation  réside  dans  le  réseau  vnsculaîre  de  la  peau,  ou  si 
Ton  veut,  dans  les  couches  profondes  du  corps  inuqueux. 

Si  noussui  viens  l'analogie,  nous  admettrions  en  outre  que  la  phleg- 
masie des  muqueuses  occupe  spécialement  le  corps  muqueux  de  ces 
inembranes,  et  que  c'est  peutéire  à  celte  cause  qu'il  faut  attribuer  la 
forme  de  leur  inflammation,  qui  est  plus  souvent  érylhémateuse  que 
pseudo-membraneuse  ou  folliculaire. 
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Art.  THI.  —  OonpUealioof . 

La  rougeole  se  manifeste  par  une  inflammation  ou  fluxion  inflam- 
matoire de  la  peau  et  de  toutes  les  muqueuses.  La  marche  normale 
de  la  maladie  dépend  d'un  équilibre  conservé  entre  ces  deux  sortes  de 
jBuxions.  Celle  qui  se  fait  sur  la  peau  doit  en  général  dominer  :  si 
l'équilibre  est  rompu  par  une  cause  quelconque,  soit  accidentelle, 
soit  inhérente  au  malade;  si  la  fluxion  des  muqueuses  prédomine, 
il  en  résultera  le  développement  d'une  phlegmasie  de  ces  mem- 
branes. 

De  là,  il  est  facile  de  prévoir  que  c'est  surtout  sur  l'appareil  des 
membranes  muqueuses  que  porteront  les  complications  inflamma- 
toires de  la  rougeole ,  que  la  broncho-pneumonie ,  la  pharyngo- 
laryngite  et  les  inflammations  intestinales  seront  de  toutes  les  plus 
fréquentes. 

La  rougeole  reconnaît  en  outre  un  certain  nombre  d'autres  com- 
plications, qui  dépendent  sans  doute  de  la  nature  même  de  la  maladie 
«t  de  la  constitution  individuelle.  Or,  cette  nature  nous  est,  quant  à 
présent,  tout  à  fait  inconnue  ;  nous  savons  que  la  maladie  est  gêné- 
raie  ;  nous  savons  aussi  par  quels  symptômes  extérieurs  elle  se  tra- 
duit, mais  rien  ne  nous  indique  en  quoi  elle  consiste  :  rien,  par  con- 
séquent, ne  peut  faire  prévoir  les  complications  qui  résultent  de  la 
nature  môme  de  la  maladie. 

I.  Broncho-pneumonie.  — Fréquence.  —  De  toutes  les  complications 
graves  de  la  rougeole,  la  broncho-pneumonie  est,  sans  contredit,  la 
.plus  fréquente.  Mais  cette  fréquence  varie  beaucoup  suivant  les  épi- 
démies, et  surtout  suivant  l'époque  de  l'épidémie.  Souvent  le  premier 
et  le  second  mois  se  passent  sans  qu'on  en  observe  un  seul  exemple; 
puis  une  fois  qu'un  cas  a  été  constaté,  on  les  voit  se  multiplier  asseï 
rapidement  pendant  quelques  semaines  (1). 

Caractères  anatomi^ues.  —  On  peut  observer  dans  la  rougeole  toutes 
les  formes  de  broncho-pneumonie  catarrhale  décrites  dans  notre  pre- 
mier volume  (p.  ft08).  Lorsque  la  rougeole  est  primitive,  les  formes 
aiguës,  congostive  et  inflammatoire,  dominent.  La  broncho-pneu- 
monie vésiculnire  est,  pour  ainsi  dire,  spéciale  à  cette  pyrexie.  C'est 
aussi  dans  son  cours  que  se  développent  fréquemment  les  abcès  pu!* 

(1)  A  rhôpilal,  «ur  167  cas  de  rougeole,  nous  avons  observé  S4  bronchites,  dont 
plusieurs  graves;?  pneumooies sans  bronchite,  dont  trois  lobalres , et 5S  broncho- 
pneumonies  lobulaircs.  Dans  répidémle  de  Genève  de  1847  les  broucho-pneumoniff 
ont  élf^  très  nombreuses,  sous  la  double  influence  de  la  rougeole  et  de  la  coque- 
luche; elles  oui  été  moins  fréquentes  en  1852.  Dans  les  cas  sporadiques  observéi 
i  Paris,  cette  complication  a  eiMé  beaucoup  plus  rarement  qu*à  rh^pilal,  à  pei« 
une  foif  sur  dii. 
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moDaircs  et  i'bépatisalioii  disbêmiuée,  indice  de  la  cuïiicldonct:  du  ca- 
Urriie  et  de  rinflammation.  La  broiiclio-piieumonie  lobairc  est  rare, 
œpeudaDt  qous  l'avons  vue  plusieurs  fois.  La  congestion  passive  et  la 
ciroificatîoQ  ne  sont  pas  communes,  on  les  observe  chez  les  enrants 
débilités  qui  meurent  d*une  rougeole  secondaire  terminale,  et  il  est 
permis  de  croire  qu'alors  la  broncbo- pneumonie  est  plutôt  cachec- 
tique que  rubéolique. 

Époque  (tapparition.  —  La  bi*oncho- pneumonie  peut  se  dévelop- 
per :  i*  pendant  les  prodromes  et  les  premiers  jours  de  Téruption, 
c'est  de  beaucoup  le  cas  le  plus  fréquent  ;  2*  pendant  la  décroissance 
de  rexantbëme  ;  3*  après  la  guérison  de  la  rougeole,  ce  dernier  cas  est 
le  plus  rare  (i). 

Celte  dÎTision,  que  nous  établissons  ici,  a  une  grande  importance, 
eommeoo  peut  le  prévoir,  d'après  les  détails  dans  lesquels  noussom* 
mes  entrés  antérieurement. 

Eneflel,  si,  au  milieu  de  la  bonne  santé,  le  début  de  la  pneumonie 
coiDcide  avec  celui  de  la  rougeole,  ou  seulement  avec  Téruplion  elle- 
nême,  il  en  résultera  presque  nécessairement  une  irrégularité  dans 
h  nnrche  des  rougeurs  ;  d'où  il  suit  que  le  plus  grand  nombre  des 
raugeoles  compliquées  sont  des  rougeoles  anomales.  Il  est  bien  en- 
^î  teoda  que  la  bronchite  légère,  ou  quelques  noyaux  de  pneumonie 
n'ont  pas  une  telle  puissance.  Nous  parlons  ici  d'une  bronchite  ou 
d'une  pneumonie  assez  graves  pour  produire  un  mouvement  fébrile 
intense,  et  caractérisée  soit  par  un  souffle  bronchique  très  appré- 
ciable, soit  par  des  râles  humides  très  abondants. 

La  broncho-pneumonie,  qui  se  développe  pendant  la  décroissance 
de  l'éruption,  est  essentiellement  rubéoliqne  et  n'altère  pas  la  marche 
de  l'exanthème. 

Celle  qui  se  développe  pendant  la  convalescence,  c'est-à-dire  du 
duozième  au  vingtième  jour  de  la  maladie,  ou  même  plus  tard,  n'a 
aocane  influence  sur  la  rougeole,  et  môme  n'est  pas  toujours  sons  sa 
dépendance  :  ainsi,  la  santé  générale  s'est-elle  rétablie  d'une  ma- 
nière complète  entre  les  deux  maladies,  leur  indépendance  est  très 
éfidente.  Nous  eu  trouvons,  du  reste,  la  preuve  dans  la  marche 
de  la  maladie,  qui  est  souvent  celle  d'une  pneumonie  franche, 
primitive  et,  par  conséquent,  lobaire  dans  le  plus  grand  nombre 
deicas. 

n  D'en  est  plus  de  même  si  la  phlegmasiese  développe  chez  un  en- 
fant dont  la  rougeole  a  été  suivie  de  différentes  complications,  et 
chez  lequel  le  mouvement  fébrile  n'a  jamais  complètement  disparu. 


(1)  Qwlqaei  faits  observés  dans  répidémie  de  Genève  de  1847  sembleraient 
Mnaer  «Ue  règle,  mais  la  fréquence  de  la  broncho- pneumonie  pendant  la  con« 
Tikseeace  de  Teianthème  a  dû  être  rapportée  à  la  coqueluche  qui  était  venue 

>la( 
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Dans  ces  cas,  quels  pneumonie  soit  directement  sous  la  dépendance 
de  la  rougeole,  ou  indirectement  par  Tintermédiaire  d'autres  com- 
plications, sa  forme  est  lobulaire  et  sa  marche  identique  à  colle  de 
la  pneumonie  qui  se  développe  pendant  la  décroissance  de  l'exan- 
thème. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  jusqu'à  présent  s'applique  à  la 
fièvre éruptive  survenue  pendant  le  cours  d'une  bonne  santé. 

Lorsque  la  broncho-pneumonie  est  la  complication  d'une  rougeole 
secondaire,  les  mêmes  différences  existent  pour  l'époque  d'apparition 
de  cette  complication. 

Les  symptômes  qui  appartiennent  en  propre  à  la  bronchite  ou  à  II 
broncho-pneumonie  rubéolique  sont  les  mômes  que  ceux  décrits  ail- 
leurs :  des  ràlcs  plus  ou  moins  abondants  et  humides,  de  la  respiration 
bronchique  disséminée  ou  bien  étendue  à  une  partie  plus  ou  moins 
grande  de  la  poitrine,  du  retentissement  de  la  voix,  de  la  niatité,elc. 
Nous  ne  devons  pas  nous  étendre  sur  ce  sujet,  et  ce  que  nous  avons  dil 
sur  les  symptômes  qui  accompagnent  la  rougeole  anomale  suffit  pour 
faiœ  reconnaître  les  phénomènes  généraux  qui  accompagnent  la 
broncho  pneumonie  rubéolique. 

La  forme  de  la  c^^mplicalion,  quand  elle  est  grave,  est,  dans  la  (rfts 
gronde  majorité  des  cas,  celle  que  nous  avons  décrite  sous  le  nom  de 
bronchite  tjénèrole ,  et  de  broncha  pneumonie  aiguë  ou  sub-aiguè,  hà 
broncho-pneumonie  lobaire  est  beaucoup  moins  fréquente  ;  quant 
aux  formes  cachectiques,  on  ne  les  observe  que  dans  les  cas  où  I'on 
fanl  est  déjà  dans  un  état  cachectique.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  h 
broncho-pneumonie  de  la  rougeole  se  prolonger  pendant  assez  long- 
temps et  prendre  ruppareiice  chronique.  Dans  plusieurs  cas  deee 
genre,  nous  avons  cru  pendant  la  vie  à  une  tuberculisation  puloMK 
naire,  et  nous  n'avons  trouvé  à  Tautopsie  que  des  abcès  du  poumon. 
Le  diagnostic  est  alors,  en  effet,  très  difficile. 

Pronostic.  —  La  broncho-pneumonie  est  une  cause  des  plus  fré- 
quentes de  la  mortalité  à  la  suite  de  la  rougeole;  mais  il  se  joint 
souvent  d'autres  complications  qui  concourent  pour  leur  partait 
terminaison  fatale.  Il  faut  aussi  tenir  compte  de  Télat  antérieur  ;  carh 
broncho-pneumonie  qui  survient  pendant  le  cours  d'une  rougeole 
anomale  et  secondaire  ne  guérit  guère  qu'une  fois  sur  huit.  Au  con- 
traire, lorsque  la  pneumonie  est  la  seule  maladie  qui  compliquell 
rougeole  primitive,  la  guérison  est  plus  fréquente  que  la  mort.  Quant 
au  pronostic  individuel,  il  faut  tenir  grand  compte  de  toutes  les  cir- 
constances que  nous  avons  indiijuéos  ailleurs  (voy.  Pronostic  MU 
BhuNCHO-PNEiiMoNiE,  p.  ^68,  l.  I*"^),  mais  il  faut  surtout  bien  connaît» 
l'influence  de  répidéniie  sur  la  gravité  des  complications  à  un  moment 
donné  (1). 

)}  A  rhôpital,  nous  avons  perdu  un  malade  sur  trois  oa  quatre  dioi  lei  rireti* 
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^  Li  roageole  qui  s'nccnni|>ti|;n(^  iVtxné  érupUon  ou  plutôt 

^coogeslioii  de  toute  la  muqut'Uâe  iaryti^o-pulmonaire,  est  par 

prétltjrposée  n  se  compliquer  tle  la  phlegninsie  de  celte 

el  loti  conçoit  parfarte-ment  que,  par  la  mji  relie  seule  de 

H  sans  cause  £ippnTiiibk\  riittlammntioti  soit  plus  vio- 

li^  bmucbes  que  sur  lu  peau  ;  celle  opinion  acquierl  un 

ré  d'évidence  par  ce  (ait  qye  l'exaiithènie  est  ordiiiBire- 

I  dans  k-s  cas  de  celle  nature. 

eiplic^iltoii  (ait  voir  pourquoi,    malgré  nos    ettbrts^   nous 

,  il  ans  !e  plus  grami  nombre  des  cas,  déleruiiner  la  cause 

It  lu  broneito  ptïeu manie.  Cependant  quelquefois  les  pa- 

ont  assuré  que  raggravalion  avait  succédé  à  un  rerroidis- 

ii}nMtie$  donc  porter  à  croire  que  le  i'roid  peut  ilélenulner 
on  do  rcxiinllièrue  et  le  développement  d'une  pneu mo- 
Dûiis  rt*gardons  lu  dernière  partie  de  ta  proposition  comme 
itée  que  la  première* 
la  position  sociaîe  el  Tépoqne  de  1  épidémie  sont  les  trois 
iiicrs  ijui  exercent  une  influence  prépondéra  nie  sur  Tappa- 
>  la  bronclio- pneumonie*  Cette  complicatioiï  est  beaucoup 
Il  te  aU'dt'i^sous  qu^au-dcssus  de  Vège  de  cinq  aus,  ctiez  leâ 
pu  livres  que  cbez  les  richeSp  et  au  morneut  où  Tépidémie 
[mn  apogée  qu'à  sou  origine  ou  à  sou  déclin,  Ui  plus  grande 
de  tel  te  complication  sur  les  enrants  des  cîns*ies  iule  Heures 
preuve  de  rinfluence  fàclu^use  d^urje  mauvaise  liygiéne,  el 
!té  des  piesurpîï  de  précaolion  pour  pn^^erver  les  enfaiils 
1 1  ions  q  u  i  peu  vei 1 1  les  a  I  tei  uf I  re, 
iîtie.  ^  Si  nous  en  jugeons  d  après  nos  seules  notes*  la  slo- 
it  une  conqilicatiou  très  larede  la  rougeole  ;  car  a  rti6[)ilal 
avons  constaté  que  deux  el  pas  un  en  ville  (nous  ne  parlons 
fttatnatilcs  qui  se  terminent  par  gangrène).  Cependant  plu- 
ptttliologisles  indiquent  la  coïncidence  de  ces  deux  maladie, 
a  décnt  lies  épidémies  de  rougeole  compliquée  d'infljuiimation 
I  moqueuse  buccald  soit  a  Tlrnspicedes  Urpln^lius,  soit  à  l'hôpital 
hnis.  Dans  une  de  ces  épidémies  observées  pur  K;ipeler(l), 
ce  des  Orphelins,  dans  Télé  de  182*3,  la  eaulérisation  par  le 
d  «rgeal  amena  une  guénson  rapide. 


*l0^il|iiée#,  En  vUle  Gl  ÛAm  ïts.  cas  «porarliqucs,  ta  prg  parti  on  à  été 

lM#;  mêh  en  u  mps  dï^ptd^mie,  la  morlikUlé  a  été  presque;  la  m^me 

il.  A  ton»  en  t(tH  ^  mju5  nvoits  vu  gu(?rir  Irs  licut  lier.'^  dt'S  ciitLiriU 

u-p^irumoDie  ftéUkIl  développi^e  pcEidoot  le  cour»  oa  pendiiut  ta  dé* 

rctaaitièaie  uoa  complictué,  et  tous  ceut   qui  ont  été  aUeiaiA  pen- 


l§Mral  di4  hùpitause,  i*  êonée,  1929,  p,  81, 
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Nous  devons  rapprocher  ih  la  slomalile  une  sorte  (riiitlamnialion 
delà  langue  que  nous  avons  vue  devenir  rouge,  grosse,  épaisse  ;  elle 
avait  peine  à  sortir  do  la  bouclie.  Cette  complication  est  rare  et  peu 
grave,  il  nous  suTiit  de  la  mentionner. 

III.  Pharijmjo-lorynyite.  —  Nous  avons  déjà  dit  que  Téruption  se 
propage  sur  le  voile  du  palais,  et  que  le  timbre  de  la  toux  et  de  la  voix 
indique  une  véritable  lésion  du  larynx;  nous  devons  ici  consigner 
quelques  remarques  sur  les  cas  où  cette  inflammation  est  assez  voi- 
lenle  pour  devenir  une  complication. 

Fréquence.  —  On  comprend  que  la  limite  entre  Téruptiou  sur  les 
muqueuses  et  leur  inflammation  est  difficile  à  établir  dans  un  certain 
nombre  de  cas  ;  Tinlensité  des  symptômes  et  les  lésions  rencontrées! 
l'autopsie  nous  ont  servi  de  guide  (1). 

Si,  à  rkôpilal,  nous  avons  observé  un  assez  grand  nombre  dephleg* 
masiesde  la  gorge,  nous  croyons  devoir  Tattribuer  aux  épidémies  scar- 
lalineuscs  qui  régnaient  conjointement  avec  celles  de  rougeole;  car 
nous  restons  convaincus  que  la  laryngite  est  plus  spéciale  à  la  roa- 
gcole  que  la  pharyngite.  Nous  en  avons  pour  preuve  : 

1'  L'opinion  de  nos  devanciers  ; 
2**  La  bénignité  constante  de  la  pharyngite; 
S**  La  prédominance  des  laryngites  lorsque  Tépidémie  de  scarlatine 
n'a  pas  coïncidé  pas  avec  celle  de  rougeole  ; 
û®  La  rareté  des  pharyngites  dans  la  pratique  civile. 

Caractères  amitomiqucs,  —  La  pharyngite  est  presque  toujours  lé- 
gère, et  ne  consiste  ((ue  dans  la  rougeur  et  le  gonflement  très  peo 
intense  des  amygdales  et  du  voile  du  palais;  cependant  nous  ravons 
vue  une  fois  beaucoup  plus  grave,  et  dans  une  rougeole  anormale  ~ 
survenue  pendant  le  cours  d'un  ramollissement  intestinal,  nous  avoni 
constaté  à  l'autopsie  une  vaste  inflannnation  de  tout  le  pharynx  s*ét6n-  . 
dant  à  peine  dans  le  larynx,  et  consistant  dans  une  rougeur  vive  avec 
ramollissement  et  formation  de  plusieurs  ulcérations  et  érosions;  une 
seule  malade  nous  a  présenté  une  angine  pseudo-membraneuse  asseï 
peu  intense. 

Dans  le  larynx,  au  contraire,  la  maladie  revêt  plus  facilement 
une  l'orme  assez  grave,  et  l'autopsie  démontre  plus  habituellement 
des  inflammations  assez  intenses,  surtout  des  ulcérations,  des  érosions 
ou  même  des  fausses  membranes;  cependant  la  phlegmasie  eit 
quelquefois  légère  ou  même  rentre  dans  la  classe  de  celles  que 
nous  avons  décrites  (page  368  du  premier  volume)  et  qui  se  noa- 

(0  A  rhôpilal,  sur  176  malades,  doqs  avons  observé  40  pharyngites  et  35  ll- 
rjugiies;  ces  deux  maladies  étaient  réunies  sur  seize  enfants,  en  sorte  que  MM 
comptons  24  pharyngites,  19  laryngites  et  16  pharyngo-laryngites.  En  ville,  «08 
complication  a  été  beaucoup  moins  fréquente. 
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Difestent  par  des  symptômes  sans  quo  1»'  larynx  présente  aucune 
lésion  (1). 

En  OQtrc,  les  9i/mpfôtnes  de  la  laryngite  ue  sont  pas  toujours  d'ac- 
ford  «vec  Tîntensité  de  la  lésion.  Les  plus  habituels  sont  la  raucité  de 
\à\ùu\  et  de  la  voix  à  divers  degrés  et  quelquefois  leur  extinction 
{iresqae  complète;  rarement  la  toux  est  éclatante  et  métallique.  Il  s'y 
joint  parfois  une  douleur  laryngée  ou  trachéale  soit  à  la  pression,  soi l 
pendant  la  toux ,  qni  est  alors  déchirante. 

Tontes  les  laryngites  dont  nous  venons  de  parler  rentrent  dans  la 
dassede  celles  qui  sont  érythémateuses,  ulcéreuses  ou  pscudo-mem- 
bnneuses  et  que  nous  avons  décrites  dans  le  premier  volume  de  cet 
Mmage.  La  laryngite  spasniodique  n*est  pas  très  rare  non  plus  ;  nous 
avons  déjà  dit  que  celle  complication  peut  se  montrer  au  début,  et 
tromper  ainsi  sur  la  nature  de  la  maladie  qui  doit  suivre;  dans  d'au- 
tres cas  plus  .rares,  elle  peut  Sf*  développer  pendant  l'éruption  elle- 
même  ou  après  sa  terminaison.  Nous  citons  ici  un  fait  qu'on  peut 
considérer  comme  un  exemple  de  laryngite  spasmodiquc  survenu 
dans  le  cours  d'une  laryngite  rubéolique. 

l'oe  fille  de  quatre  ans  est  prise,  au  premier  jour  de  rériipiion,  d'une  rou* 
leole  normale»  de  toui  ranque  à  timbre  variable,  et  simniant  parfois  raboie* 
peatd*un  jeune  chien  :  la  voix  ëlait  enrouée.  Cet  élat  persista  pendant  environ 
^Bie  jours,  avec  variations  et  diminuliou  progressive;  pnis  pendant  deux 
joon  la  toux  resta  simplement  grasse,  avec  une  li^gère  rancité  par  Intervalles; 
alon  et  font  à  coup  la  voix  fut  complètement  éteinte;  la  loux  rauque,  sem- 
blable 4  celle  d'an  chien  enroné,  fréquente,  revenait  par  quintes  violentes, 
cnwpales,  accompagnées  d'accès  de  suflbcalion.  Deux  accès  pareils  ont  lieu  un 
Nir  et  le  lendemain  matin.  Dans  rintcrvalle,  la  toux  reste  rauque,  la  voix  est 
Mate;  mais  il  n'y  a  pas  de  suffocation.  On  applique  deux  sangsues  qui  coulent 
ahNidamment  ;  depuis  ce  moment  les  quintes  et  les  accès  de  suflbcalion  ne 
leparoreol  plus;  la  toox  resta  ranque,  mais  moins  abondante.  Peu  à  peu  ces 
caractères  diminuèrent;  la  toux  perdit  sa  raucitu  en  devenant  grasse;  la  voix 
Rviil  peu  k  peu  ;  et  le  quatorzième  jour  après  la  recrudescence  de  ces  dernier» 
aoeideBUi,  la  toux  Olait  presque  nulle  et  la  voix  normale.  L'enfant  monrut 
viBft-qoatrc  jours  plus  tard  d'une  autre  affection.  A  ce  moment  le  larynx  était 
pwfaitenient  sain. 

La  pliaryngo-laryngite  n'a  que  peu  ou  pas  irinfluence  sur  la  marche 
de  l'éruption  et  sur  les  symptômes  qui  raccompagnent;  nous  l'avons 
Toe  cependant  coïncider  avec  une  recrudescence  de  la  fièvre,  assez 
Tiolente  pour  faire  présumer  le  début  d'une  autre  affection,  qui  ne  se 
développa  que  beaucoup  plus  tard. 

(I;  SoQf  avons  Ironvé  des  ulcéraUoDS  ou  des  érosions  dans  uo  peu  moins  de  la 
■lilié  des  cas,  des  fausses  membranes  dans  le  cinquième  ;  dans  le  siiième  des 
cil,  rinOamoiation  était  simple  ;  une  seule  fois  elle  était  œdémateuse  ;  dans  le  cin- 
fâène  des  eu,  faotopsie  ne  révéla  aucune  lésion. 
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Apparition.  —  L'angine  pharyngée  ou  laryngée  apparaît  d'habitude 
pendant  la  décroissance  de  hi  rougeole  et  du  quatrième  au  Ireiziènnc 
jour  de  Téruption;  il  est  rare  de  la  voir  se  montrer  plus  lût,  il  esi 
rare  aussi  qu'elle  se  développe  plus  tincl.  Cependant,  chez  un  enfant 
de  trois  ans,  les  >ignes  de  la  phuryngo-laryngite  ne  survinrent  (|ue  le 
vingt-septième  jour  de  lÏMuplinn.  Nous  nous  sommes  demandé  si, 
dans  ce  cas,  ils  étaient  bien  sous  Tintluence  de  rexanthème.  L'enfant 
ne  s'était  pas  guéri  de|)uis  la  rougeole  jusqu'au  début  de  la  laryn- 
gite, il  avait  eu  une  pneumonie  lobulaire  et  une  contracture  des 
extrémités. 

Lorsque  la  phlegmasie  envahit  à  la  fois  le  pharynx  et  le  larynx,  lei 
deux  maladies  débutent  simultanément  ou  indifféremment  l'une  aprèfl 
l'autre;  elles  se  suivent  alors  a  pou  de  jours  de  distance. 

Durre.  —  On  ne  peut  pas  chercher  à  détermnier  la  durée  de  la  com- 
plication  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  h  une  époque  où  elle  exis- 
tait encore,  car  la  mort  a  toujours  été  déterminée  par  une  autre  mala« 
die  plus  grave.  Chez  les  enfants  qui  ont  guéri,  c'est  ordinairement  du 
quatorzième  au  vingt-cinquième  jour  de  l'éruplicm  que  nous  avons  va 
disparaître  la  laryngite. 

Pronttëtit',  —  La  pharyngite  et  la  laryngite  ont  ordinairement  peu 
d'importance,  ou  tout  au  moins  ne  concourent  à  la  mortalité  que  pour 
une  faible  [tart;  en  effet,  les  symptômes  sont  rarement  intenses, 
môme  lorsque  les  lésions  sont  graves. 

Cette  règle  cependant  est  loin  d'être  absolue,  et  la  gravité  de  la 
complication  est  subordonnée  à  sa  nature.  Ainsi  Guersant.  les  doc- 
teurs Rayer,  West,  Ilennoch  ont  observé  des  cas  mortels  sous  l'in- 
fluence de  la  laryngite  n^embraneuse.  Nous  en  avons  aussi  vu  quel- 
ques uns  soit  à  Paris,  soit  à  Genève  dans  les  épidémies  de  1867  et 
1852.  Cette  complication  a  le  plus  souvent  alors  revêtu  la  forme  que 
nous  avons  décrite  sous  le  nom  de  laryngite  pseudo-membraneuse 
secondaire,  et  a  notablement  différé  des  symptômes  du  vrai  croup. 
Nous  avons  vu  aussi  quelques  exemples  de  laryngite  simple  fort 
grave.  Dans  un  cas  la  mort  en  a  été  la  conséquence,  et  bien  que  l'ao- 
topsie  n'ait  pu  être  pratiquée,  les  symptômes  et  la  marche  de  la  ma- 
ladie ne  nous  ont  pas  laissé  de  doute  siu*  Tabsence  de  la  diphthérite. 

Causes,  —  La  pharyngo-laryngite  se  rencontre  dans  toutes  la 
espèces  de  rougeoles,  normales  ou  anormales,  primitives  ou  secon- 
daires :  elle  est  plus  fréquente  cependant,  comme  toutes  les  compli- 
ettious,  dans  la  rougeole  anormale  que  dans  celle  qui  suit  régulière- 

«ni  ses  périodes.  Les  autres  causes  sont  les  mêmes  que  celles  déjk 

Hlèes  aax  chapitres  de  la  Pharyyujite  et  de  la  Laryngite, 

'^lOarrhei  et  phtegmasies  des  intestins.  —  Fréquence,  —  Après  lei 

1  polmonaires,  les  maladies  intestinales  sont  les  compli- 

^réfaentes  de  la  rougeole.  Elles  se  développent  cba 

)•  enfants  atteints  de  cette  pyreiie,  sporadiqueoa 
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nique.  Dans  ce  dernier  cas  cependant,  la  proportion  varie  sou- 
n  plus  ou  en  moins  (1). 

icièf*es  ofuttomiques.  —  Symptômes.  —  Les  lésions  anatomiques 
?lles  que  nous  avons  décrites  dans  notre  premier  volume  en 
;  riiisloire  des  cntarrlies  et  phlegmasies  des  intestins.  Les  aUé- 
i  légères  de  la  muqueuse  sont  surtout  fréquenles  (2j  (voy.  t.  I, 
).  Plusieurs  fois  nous  n'avons  trouvé  aucune  lésion  digne  d'être 
Nous  ne  reviendrons  pas  non  plus  sur  les  symptômes  (t.  I, 
y  Nous  dirons  seulement  qu'il  est  dirfieile  d'établir  une  limite 
i  entre  la  diarrhée  légère  qui  accompagne  souvent  la  rougeole 
•  et  une  complication  réelle.  La  rré<|uence  do  toutes  deux 
s  que  la  muqueuse  gastro-intestinale  participe  à  la  fluxion  qui 
sur  les  autres  membranes  muqueuses  et  sur  la  peau. 
laiiire  de  ces  complications  est  le  plus  souvent  catarrhale  (t.  I, 
)],  et  les  formes  sous  lesciuelles  elles  se  présentent  sont  surtout 
irrhe  aigu  (t.  I,  p.  743),  puis  le  catarrhe  chronique  (t.  I,  p.  751), 
in  la  ilysscnlerie  et  l'entérite  typhoïde  (t.  I,  p.  785)  {3). 
)s  des  cas  plus  rares,  les  accidents  gastro> intestinaux  se  mon- 
sous  une  autre  forme.  Nous  citerons  comme  exemple  les  faits 
its  observés  à  Genève  en  1847  : 

;arçon  de  sept  ans  est  atteint,  pendaut  les  prodromes  de  la  rougeole, 
ioaleur  épigastriqiie  des  plus  intenses,  accompagnée  de  conslipaiion  et 
nis!»enients  ;  ceux-ci  se  répètent  sans  inlerrupiion  pendant  quarante-lmlt 
1. 1^  gastrite  a  duré  en  tout  treize  Jours.  La  guéiison  a  été  complète  et 
K  au  oioyen  de  légers  minoralirs,  de  lavements  émollienis,  de  vésica- 
à  Pépigasire. 
A  un  aulre  cas,  Tinflammalion  s*est  montrée  sous  une  forme  différente. 

à  rbdpiul,  le  qu>rt  de  nos  malades  environ  nous  a  otTert  soit  les  symptômes, 
s  lésions  rtnctérisiiques  de  ces  maladies.  Dans  Tépidémie  de  1847,  la  pro« 
I  A  été  la  même,  tandis  que  dans  celle  de  1852,  pendant  les  mois  d'avril  et 
i,  il  a  été  observé  des  complicaUons  intestinales,  légères,  il  est  vrai,  tor 
le  la  moitié  des  malades. 

A  nràpital,  un  tiers  cnvirou  des  malades  nous  a  présenté  à  Tautopiie  une 
imaiion  éryibémateuse  de  la  membrane  muqueuse.  Un  cinquième  nous  a 
one  entéro-colilc  tuberculeuse,  un  septième  la  forme  pseudo •membraneuse, 
piiéme  la  forme  ulcéreuse,  un  quart  un  ramollissement.  Quelques  uns  de  ces 
kiofl^ient  plusieore  de  ces  lésions  réunies;  un  petit  nombre  n^avaient  an- 
liMO,  bien  qu'ils  eussent  présenté  les  symptômes  de  rentéro-colite. 
Km  obtenratiotts  de  rhôpital  uous  donnent  à  ce  sujet  les  résultats  suhrants  : 

Catarrhe  aign 37 

Catarrhe  chronique 6 

DjsMnterJe. 2 

Entérite  typhoïde i 

iTiDik  la  première  de  ces  formes  est  la  seule  que  nous  ajoni  tm. 
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Tlne  fille  de  quatre  ans,  rdrupiion  disparue,  fut  prise  d*une  consllpaiion  f  xtré- 
mcDient  opinlAlrc,  n^sisiant  aux  purgatifs,  qui  étaient  tou5  rejetés  par  les  vo- 
missements ;  le  vcnlre  (5taii  considérablement  ballonné,  sans  douleur  très  vive. 
Tous  les  symptômes  disparurent  comme  par  encliautement  avec  le  rétablisse- 
ment des  é\acuat ions. 

/iapports  avec  In  rouyeole.  —  Les  entéro-coliles  ont,  en  général,  fort 
peu  d'influence  sur  les  symptômes  de  la  rougeole;  il  est  rare  de  les 
voir  modifier  la  marche  normale  du  mouvement  fébrile  ;  quelquefois 
cependant  leur  apparition  coïncide  avec  une  élévation  assez  considé* 
i^blo  du  pouls  et  un  accroissement  de  la  chaleur. 

Nous  avons  déjà  vu  <iue  l'entérite  modifie  rarement  à  elle  seule  It 
forme  de  roxanlhème.  Cependant  elle  est  plus  fréquente  dans  la  rou- 
geole anomale  que  dans  la  rougeole  normale,  ce  qui  s'explique  par 
la  présence  d'autres  complicatious. 

Début.  —  Si  nous  faisons  remonter  l'origine  du  catarrhe  intestinal 
à  répoque  d'apparition  du  dévoiement,  nous  voyons  que  celle  com- 
plication débute  assez  souvent  pendant  les  prodromes  ou  le  jour 
même  de  l'éruption,  quelquefois  à  la  fin,  et  plus  rarement  au  com- 
mencement «le  la  décroissance  de  la  rougeole. 

Le  plus  grand  nombre  des  formes  légères  débute  pendant  les  pro- 
dromes :  tandis  que  les  espaces  les  plus  graves  se  développent,  ea 
général,  à  une  époque  plus  éloignée  du  début.  Cette  règle,  qui  n'est 
pas  sans  exception,  peut  expliquer  pourquoi  le  catarrhe  intestinal  t 
peu  d'influence  sur  l'éruption  rubéolique. 

Pronostic.  —  Ce  n'est  que  dans  un  tn>s  petit  nombre  de  cas  que  h 
colite  a  été  la  seule,  ou  même  la  principale  cause  de  la  mort  C'est  à 
peine  si  nous  trouvons  cinq  ou  six  observations  de  ce  genre  parmi 
toutes  celles  que  nous  avons  recueillies  à  l'hêpital  ;  et,  à  Genève,  dans 
l'épidémie  de  18^7,  où  le  quart  environ  des  enfants  ont  offert  dei 
symptômes  abdominaux,  un  seul  a  succombé  à  une  entéro-colila 
aiguë.  Il  était  âgé  de  deux  ans.  A  Paris,  nous  n'avons  pas  observé  ub 
seul  cas  mortel.  Si  le  catarrhe  intestinal  n'est  pas  grave,  il  augmente 
cependant  le  danger  des  inflammations  pulmonaires  :  celles-ci  sont 
bien  moins  fâcheuses  lorsqu'elles  existent  seules  que  dans  les  cas 
où  une  colite  se  joint  à  elles  ;  alors,  on  effet,  elles  deviennent  presque 
in''cc.ssairement  mortelles. 

Couses.  —  Les  causes  des  complications  inlesthiales  sont  asseï 
Tacilds  à  déterminer.  La  fluxion  abdominale  qui  se  fait  naturellement 
pendant  la  rougeole  donne  aux  intestins  une  susceptibilité  analogue 
ù  celle  que  nous  avons  reconnue  dans  les  organes  pulmonaires:  de 
Ih  vient  (|u'une  cause  minime,  indifférente  dans  toute  autr  ecircon- 
^lance,  déterminera  dans  celle-ci  le  développement  d'une  maladie. 

Ainsi,  dans  les  hôpitaux,  malgré  les  défenses  des  médecins,  Ici 
parents  apportent  souvent  de  la  nourriture  à  leurs  enfants.  De  là  (tel 
indigestions  ou  des  diarrhées  qui,  dans  la  rougeole,  sont  rorigioe 
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actions  intestinales,  et  probablement  de  ces  colites  gtaves  qui 
it  vers  la  fin  de  la  maladie. 

ques  unes  de  ces  inflammations  peuvent  aussi  être  attribuées 
urgations,  même  légères,  données  à  une  époque  tix)p  rappro- 
1  début  de  la  rougeole. 

es  ces  remarques  sont  surtout  applicables  aux  jeunes  en- 
»Ius  sujets  que  les  autres  aux  phlegmasies  gastro-intestinales. 
^hiegmasies  de  diverses  muqueuses.  —  Otite.  — A  Tliôpital,  cinq 
s  ont  été  affectés  A' otite ^  et  cette  proportion  doit  paraître  assez 
arable,  si  l'on  se  rappelle  que  cette  maladie  est  en  général  rare. 
ve,eu  égard  au  grand  nombre  de  malades  observés,  cette  com- 
m  a  été  moins  fréquente  ;  mais  à  Paris  elle  a  existé  dans  la 
proportion  à  peu  près  qu'à  Thôpital  des  Enfants.  Elle  a  débuté 
isième  au  huitième  jour  de  l'éruption,  et  a  duré  de  six  à  vingt- 
ours.  Elle  s'est  manifestée  par  un  écoulement  plus  ou  moins 

précédé  quelquefois  de  douleurs  vives  dans  l'oreille.  Cette 
ication  n'a  jamais  eu  d'influence  sur  la  rougeole,  et  n'a  jamais 
^enté  de  plus  spécial  que  ce  que  nous  en  avons  dit  dans  le 
ne  destiné  à  cette  affection. 

'halmie,  — A  l'hôpital,  cinq  fois  aussi  nous  avons  constaté  une 
Unie  rubéolique^  qui,  une  seule  fois,  a  été  purulente  :  une  fois 
lébuté  le  premier  jour  d'éruption,  et  a  duré  jusqu'au  neuvième, 
es  autres  cas  elle  a  débuté  du  sixième  au  dixième  jour,  et  a 
e  sept  à  douze  jours.  Elle  n'a  jamais  été  très  intense,  et  a  tou- 
acilement  guéri. 

ieyfelder  a  vu,  dans  une  épidémie  de  rougeole,  l'opbthalmie 
nte  compliquer  l'exanthème  et  occasionner  quelquefois  la  perte 
ue.  L'un  de  nous  a  recueilli  un  exemple  de  cette  espèce  d'oph- 
ie  dans  l'épidémie  de  18^7.  La  phlegmasie  se  développa  trois 
siprès  l'éruption,  elle  fut  intense  et  dura  trois  semaines;  mais 

termina  par  le  retour  à  la  santé. 

seul  malade  nous  a  offert  un  coryza  assez  intense.  Nous  avons 
[leurs  un  exemple  de  coryza  pseudo -membraneux  rubéolique. 
corrhée.  —  Cette  complication  est  plus  rare  que  l'otite,  nous 
vous  observé  qu'un  seul  cas  à  l'hôpital  et  un  très  petit  nombre 
le. 

Inflammations  diverses.  —  Presque  toutes  les  inflammations  que 
renons  d'énumérer  appartiennent  aux  membranes  muqueuses, 
>nt  le  siège  de  prédilection  des  complications  inflammatoires  on 
haies  de  l'exanthème.  Les  phlegmasies  des  membranes  séreuses, 
ncéphale,  des  organes  parenchymateux  abdominaux,  et  des 
ions  lymphatiques  du  tissu  cellulaire  et  des  articulations,  sont 
oup  plus  rares;  elles  le  sont  même  assez  pour  que  l'on  puisse 
ster  la  relation  de  cause  à  effet  entre  la  maladie  première 
le  qui  lui  succède. 

111.  \% 


2'i'.  \i\r.\DiF>  ttNKBvLEà  ur.cE*  spÈcrriQri». 

\'  J'/érurt»ti'.  —  A  riKJpitai,  nous  n'aviins  vu  qu'une  seule  fois  b 
pleuréâiè  (:omplu|iHfr  la  ronireole  le  s^oiid  jour  de  l'éruptioD  ;  dmb 
n'en  avons  pas  observé  un  arut  ex».-mpl»î  en  ville. 

2*  Lapêrirardît^ii^i  tout  Husâi  rare  que  la  pleurésie.  L'un  de  nous 
a  publié  dans  les  IjuU'tm,^  //-.-  ///  Sf/ci/tt-  nntitùmiqw  un  cas  d*endoGW»    ^ 
dite  avec  caillots  or(^anis«'S  dans  le  cœur  qui  a  évidemment  compliqné^^^ 
rezsntlième  niorbiileux. 

3*»  Mfsfiinyifr.  —  A  en  cr»>ire  certains  auteurs,  et  en  particulier  léi^j 
docteur  Dec:ljaut  (ty.  l'encephulite  serait  une  complication  fréquents:^^ 
Ce  médecin  va  jusqu'à  dire  qu'on  la  rencontre  chez  1rs  trois  qoiffK9^ 
des  sujeLs  qui  succombent.  Il  est  vrai  qu'il  ne  se  montre  diflBcilei^  ' 
sur  les  caractëres  bvniptoniatiques  ni  sur  les  caractères  auatomiqiMiA^y 
de  cette  pliiegniasie.  bu  délire  et  des  convulsions  pendant  la  vie,di^ 
la  ton(;e»tii>n  cérébrale  et  de  la  sérositt*  dans  les  membranes  ou  diu:^  j 
les  ventricules  après  la  mort,  lui  suffisent  pour  la  caractériser.  "^ 
notre  part,  nous  n'avons  observé,  soit  à  Thùpital.  soit  en  ville,  \ 
cas  de  méningite  aigu<*  générale  ni  d'ena'plialite  tranche  peodsotte»  ^ 
après  la  rougeole. 

/i"  yf}phi(r.  —  A  riiùpital.  nous  avons  observé  deux  cas  deiiiil#j 
die  de  Briglit,  suite  d<ï  rougeole  ;  nous  n  eu  avons  point  vuenTil^#^^ 
Mais  l'un  de  nous  a  recueilli,  dans  lepidéniie  de  1847  à  Genève,  r 
exemple  ieniar(}ual>ie  de  cette  maladie  rare,  décrite  par  Willaa  sc^ 
le  nom  iVischuria  renalis,  considérée  par  M.   Rayer   comme  ca 
néphrite,  et  déjà  signalée  par  Uanoe  et  par  J.  Frank  comme  une  » 
complications  (le   ta  rougeole.   Voici  ce  fait,  nous  le  consignons  4 
in  extetistf^  vu  sa  rareté. 

Enfant  de  trois  ans. --  Uumivtde  uonhule.  —  Le  dixième  jour  fièvre,  agm 
tiun  t  douleurs  et   rt-frartinn  du  n'utre, — Supj,res»ion   des  iinnci. 
L'anurie,  itnsîiw  mmiiUle,  prrsistr  lendaut  sept  jours,  —  Bains, 
teinture  d*aronit  et  de  diijitale.  — Guerison. 

L'ciifaiU  M...,  âg«'*  (le  trois  ans,  est  un  gairon  robuste  quoique  lymphidyie; 
11  est  M  h'ie.u  portant;  sa  diiiliiion  n  rtd  pi^iiiblc;  h  cette  (époque,  il  a  «1,1 
plusieurs  reprises,  du  (liHoIoinoiit  vÀ  de  la  fiùvrr,  mais,  m  gëuéral,  ]l  est  ptaîbi 
sujet  cl  la  coit^lipatioii  ;  il  urine  Ticileinont  i*t  n'a  pas  d'inronlineuce  habituelle. 
Saur  un  lé^cr  crzc^nia  desjauilM's  et  un  (.'piplioia  liabiuiel,  il  n'a  été  itldM 
d'aucune  allcriion  de  renr.iiicf:  jl  n'.i  jainais  eu  d<'  vcri». 

Le  18  avril  il  conlrariir  la  rougeole,  qui  buil  son  cours  uormai.  Le  S8  Uélak 
en  convalescence;  mais  ou  ne  Payait  pas  encore  laissé  sortir,  lorsque  tosll 
coup  il  j)ren(l  une  lièvre  intense,  a(:compagn(îe  d'une  grande  ankiété,  sans dfr    ■' 
lire;  il  ue  houllVe  |  iis  de  la  lèie  et  ne  vomit  pas.  La  respiration  D^est  pu  -i- 
accél(îrée;  mais  il  se  jtjainl  de  douleurs  de  ventre  assez  vives;  la  consiijnlioi    V. 
est  opinifttre,  et  les  urinfs  son/  tri's  rares,  très  difficiles,  jumeuteuses;  dcpQb     u. 
le  129,  il  ne  rend  gin'-re  (|ue  deur  ruillerécs  à  soupe  d'urine  dans  les  vàifi" 
quatre  heures  y  et  reste  quelquefois  dùv-huit  à  vingt  heures  sans  uriner, 

(i)  De  la  ruuyeole  irrvyulière  et  compUqueCf  thèse,  1842,  p.  15. 
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■^  Ui^^^  ^îs  appelé  pour  Yoir  Tenfant  en  consultation  avec  M.  le  doc- 
i^t^^^*^)  qui  lui  donnait  des  soins  depuis  le  vendredi  31  avril.  Le  petit 
^«^^^  une  agitation  désordonnée,  crie,  se  plaint  sans  cesse,  et  ne  se 
rii  ^^^rqa'avec  la  plus  grande  peine  ;  la  peau  n*esl  pas  très  chaude  ;  le 
fe»  ^  ^^Qe&t,  sans  qu'on  puisse  le  compter  ;  la  respiration  n'est  pas  accé- 
"k  >,^  pure  des  deux  côtés  en  arrière  ;  pas  de  matité;  la  langue  est 
^^^men  aplati,  rétracté  et  contracté,  comme  dans  la  colique  de 


ie  Dp  ^Oieux  spontanément  et  à  la  pression.  Cette  douleur  est  générale  ; 

m^,  ^'  h  localiser  ni  dans  les  flancs  ni  à  Thypogastre.  Cette  dernière 

i^^'^/sai liante,  ni  mate;  la  vessie  ne  paraît  en  aucune  façon  distendue  ; 

^/  a    près  de  vingt-quatre  heures  que  Venfant  n'a  pas  uriné. 

'''^^^'kous  trois  doses  de  calomel,  de  15  centigrammes  chaque,  prises 
^  ^fta  ^sa  deux  heures  ;  elles  produisent  trois  évacuations  ;  on  donne 
'  ^  '*oq  .^  jpplique  des  cataplasmes  sur  le  ventre.  Le  soir  Tagitation  est 
inhie;//  ^Taot  à  chaque  instant  transporter  Penfant  d'un  lit  dans  un 
Emit  e^  c  sans  sommeil. 

je  puîjs*  compter  le  pouls  pendant  le  sommeil;  il  est  à  96,  régulier, 
ifuit  se  ^ar-évelile  en  criant,  s'agitant  et  gémissanu  Le  ventre  est  plat, 
racté ,  ^^  ^=3uloureux ;  pas  plus  qu'hier  on  ne  sent  la  vessie;  il  n'a  pas 
1,/pfii  ^  — être  pendant  les  évacuations.  Mais  dans  tous  les  cas,  vu  leur 
_iidai*'  ^^^)  la  miction  aura  été  bien  peu  considérable  (potion   de 

^eSf^^  "^^cc  teinture  d'aconit  et  de  digitale,  1  gramme  1/2  ;  deux  bains, 
^^  t^^^  rhuile  camphrée).  Dans  la  soirée,  pour  la  première  fois  de- 
^^^^\,  ^  <  rend  les  trois  quarts  d'un  verre  d'urine  sùimenteuse,  mais 

^^\gli  »t  vviptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes.  L'enfant  est  toujours  très 
$^    ^  \^\res  sont  sèches,  couvertes  de  larges  croûtes;  la  langue  est  hu- 
9^^^\%  d^  celles  (même  potion,  cataplasmes,  bains). 
^'*^\t  ^^Is  ^^  ^  ^à  pendant  le  sommeil.  La  nuit  dernière,  les  urines  ont 

U^^^^ron  les  trois  quarts  d'un  verre;  même  état  du  ventre,  moins  d'ir- 
*??Sié  (potioD  ut  mprà,  cataplasmes ,  Uniment  camphré,  bains  alcalins, 
•J^dcpotilet). 
^l^^js  13,  l'amélioration  s'est  progressivement  accrue  ;  les  urines  ont  été 

'^g0ffiUai  d'abondance  ;  les  évacuations  sont  redevenues  naturelles  ;  les 
l^gff  et  la  rétraction  du  ventre  ont  disparu  ;  l'appétit  s'est  prononcé  ;  l'en- 

f»  pUegmoM,  -«^  Ganglites.  —  A  l'hôpital,  deux  enfants  ont  eu  des 
10^  aa  goq;  cette  complication  a  été  rare  en  ville,  cependant  Tun  de 
IBS  en  a  cité  quelques  exemples  dans  son  mémoire  sur  la  rougeole. 
TQ.  Hydropisies.  —  L*anasarque  et  les  épancbemeots  des  mem- 
mei  séreuses  sont  aussi  rares  après  la  rougeole  qu*ils  sont  fréquents 
la  joite  de  la  scarlatine.  Cependant  Heim  et  J.  Frank  ont  été  trop 
um  niant  l'existence  des  hydropisies  rubéoliques.  Nous  en  avons 
airté  iix  exemples  à  l'hôpital,  et  un  bien  caractérisé  dans  l'épidé- 
iede  1647.  M.  le  docteur  Lombard  a  rencontré  deux  fois  cette  corn- 
îeation  dans  l'épidémie  de  1832. 

à  l'hôpital,  chez  trois  enfants,  la  maladie  se  passa  tout  entière 
«1  noi  yeux,  et  raiiasdrque,  développée  du  doutième  au  vlu^l- 
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unième  jour,  et  ayant  duré  de  trois  à  douze  jours,  nous  a  éridemmoi^ 
paru  être  sous  la  dépendance  de  la  rougeole.  Chez  les  trois  aatn^ 
malades,  ranasanpie  fut  générale  et  intense  ;  deux  fois  elle  ïï'nrnnn^^ 
pagna  d'albuminurie.  Dans  ces  cas,  bien  que  nous  n'ayons  pasTQ^ 
fièvre  éruptive,  nous  n^ivons  aucune  raison  de  croire  qu*elle  n*^ 
pas  été  en  réalité  rubéolique.  L'absence  de  desquamation  chez  detv^ 
de  ces  malades  en  a  été,  du  reste,  pour  nous  une  preuve  positii^  j 
L'aiiasarquc  débuta  les  neuvième,  onzième  et  trente  et  unième  joic^^ 
et  dura  huit,  douze  et  soixante-six  jours.  Deux  des  malades  inour»^ 
rent,  et  l'un  avait  une  néphrite  albumincuse  très  évidente  qui  s'^ 
tait  compliquée  d'une  double  pleurésie,  d'une  pneumonie  œdéam^^ 
teuse,  etc.  Chez  Tautro,  :1  n'existait  pas  de  néphrite,  et  la  mort  8urr^«^ 
par  suite  de  maladies  intercurrentes. 

Les  malades  observés  par  M.  Lombard  étaient  aussi  albumincvcï 
ques.  Celui  que  nous  avons  vu  en  ville  fut  atteint  d'une  anasan^^j 
limitée  à  la  face  et  au  scrotum,  mais  il  eut  un  épanchementaidtîqr^j 
ses  urines  n'étaient  pas  albumineuses. 

Chez  un  enrant,  rhydiH)pisie  a  été  la  conséquence  d'une  wx^m^ 
trop  hâtive.  Presque  tous  nos  malades  étaient  âgés  de  quatre  à  r  â 
ans,  un  seul  avait  neuf  ans. 

Nous  ne  possédons  qu'un  seul  exemple  d'hydrocéphalie  aigii&.Kj 
béolique,  nous  l'avons  publié  ailleurs  (voy.  Hydrocéphalie), 

Vlli.  Ilf'tnorr/tfKjiea.  —  Elles  ont  lieu  tantôt  par  la  peau,  tanlAV^^ 
les  muqueuses.  Le  plus  souvent ,  elles  ne  sont  que  le  résultat  de  f  .■ 
inentation  du  mouvement  fluxionnairc  qui  se  fait  sur  ces  membr^^sg 
C'est  dans  les  cas  decette  espèce  que  l'on  observe,  dans  les  prodn>-^K2 
d'abondantes  épistaxis,  et  des  taches  de  purpura  consécutives  ^^ 
ruption  ;  elles  remplacent  les  macules  jaunâtres  lorsque  l'exantl 
a  été  très  intense.  Sous  cette  forme,  les  hémorrhagies  n'ont  rien  d'i 
mant,  c'est  un  accident  local  qui  disparaît  avec  la  cause  qui  l'ai 
dré.  Dans  d'autres  cas,  il  n'en  est  plus  de  même  :  l'accident  local  {Mot, 
par  son  intensité,  acquérir  une  véritable  importance,  et  de  phéooôène 
secondaire  devenir  phénomène  principal.  C'est  ainsi  que,  dansVépî- 
demie  de  Genève  de  185*2,  l'un  de  nous  a  observé  quelques  casd'épî. 
staxis  qui  par  leur  ré|)étilion  et  leur  abondance  lui  ont  donné d'aos 
sérieuses  inquiétudes. 

Kn  18^7,  lin  de  nos  confrères,  le  docteur  Strœhlin,  a  vu  une  jeune  fiUedl 
quatorze  ans,  non  régkV,  avoir  dos  (épistaxis  tr^s  copieuses  pendant  les  pi9* 
dromes.  Le  jour  de  Péruption  apparurent  les  menstrues,  dont  la  durée  ne  dé- 
passa pas  deux  jours;  elles  furent  peu  abondantes.  Cinq  jours  plut  lardsanitf 
une  liémorrhagic  très  considérable,  qui  persista  pendant  quinie  jours  et  rAtaUl 
la  malade  à  un  état  de  faiblesse  eitrërae. 

Dans  les  différents  cas  auxquels  nous  venons  de  faire  aUosioDt 
rhémorrliagie  a  été  ou  bien  tout  à  fait  insignifiante,  ou  bien  oompro- 


I  par  son  abondance,  mais  elle  ne  ii*csÈ  pas  accompagnée  des 
aUixiques  ou  ataxo-atlyimmiques  qui  indiquent  une  allé* 
rfoDcledu  sang.  Cette  forme  de  la  rougeole  est  heureusemeut 
nous  ne  sachious  pas  qu'à  Genève,  dans  les  grandes  épi- 
lie  IS41  ©I  de  1852,  on  en  ait  observe  uu  seul  exemple.  Nous 
irecueilii  un  seul  k  riiôpitul*  Nous  insérons  ici  celle observa- 
tiQ  lype  dS  cette  variété  de  la  rougeole  grave, 

[. — FiUe  de  quatre  ans.  ^ Rougeole  hémorrhagique  H  atQmqm.^ 
,  —  Mari  rapide ,  —  EcchymmesH  infiltration  sanguine  dans  un 
Jmtnhrt  d'organes. 

it,  mie  âgée  de  quatre  ans,  était  cDtrëe  uac  première  fois  h  Phdpltal 

I  légère  bronchite;  elle  a^avail  pasiîëque  deux  jours  dans  leg  salkF,  son 

réiaîl  pas  assez  grave  pour  aécesâitcr  un  séjour  plus  p roi otigé*  Onze 

on  nons  ramena  cette  jeune  fille* 

EBOUS  apprit  que  depuis  sa  sortie  de  riiûpHal  elle  avait  cominué  à 

ïtsm%  sans  fièvre,  tnals  que  depuis  trois  jours  elle  étatl  de  nouveau 

Je  ;  elle  s^élaîi  plainte  de  faiblesse  ;  la  loux  avait  augmenté  ;  Pap- 

\  été  ccinnplé  terne  ut  perdu ,  la  soif  était  plus  vive  ;  il  y  avait  eu  du  dé- 

:  ei  quelques  vomissements.  Le  troisième  jour,  on  avait  aperçu  de  la 

rdi  U  face  et  du  krmoienvétit,  I/ërupUon5€  fit  dans  hjournée>  Nou^  ne 

Bbni  que  le  lendemain^  quatrième  jour«  Elle  était  dans  Fétat  suivant: 

Alon  forte,  etubon point,  chatrs  fei  mes,  cheveux  blonds,  yeux  bleus. 

Qge  à  chaque  instant  de  position  ;elleest  dans  une  anxiété  eïtréme. 

t  iKmffie  et  injectée  ;  les  yeux  sont  larmoyants;  les  narines  sont  croû- 

\  boncbée^s,  les  lèvres  rouvertes  d*un  rfépôt  blancbAtre,  pse  udo- membre - 

I  pesa  est  brûlante  ;  le  pouls  bat  170;  il  est  irt^s  petit  ;  il  y  a  68  inspl- 

^M^a^;  les  ailes  du  nez  ne  sont  que   légèrement  ditaiées.  Des  deux 

1ère  la  respiration  est  forte  et  pure,  la  percussion  sonore.  En  avant 

lidn  est  sonore  ;  des  deux  c6tés,  surtout  â  gaucbe,  on  entend  dans 

€l  Feipirattoti  un  peu  de  gros  râle  assez  sec;  tes  bauemeuis  du 

IdéJrs,  distincts  ;  un  peu  de  toux  ;  pas  d'expectorationi  La  Im^ue  est 

^Jumâtre,  on  ne  peut  voir  la  gorge.  L'atidomen  est  lendir,  ballonné; 

I  pas  douloureux  à  la  pression  :  on  ne  sent  ni  le  foie  ni  la  raie.  La  soif 

lient  vive.  Les  parties  |j;éuiiaies  exterap!^  sont  souillées  de  sang,  qui 

avenir  d*un€  bémorrhagie  vésîcale  ou  vaginale.  On  voit  à  rentrée  du 

caillot  asseï  volumineux.  Toute  ta  surface  du  cotps  est  couverte  de 

ilKbes  rougeâtres,  morcelées,  rapprochées  les  unes  des  autres,  mais  iso- 

LlrHlégè-rement  saillantes,  d^me  teinte  un  peu  violacée.  Elles  ^out  rart^f^sur 

t;§iir  lecou,  on  voit  quelques peUtes ecchymoses.  Six  heures  plus  lard, 

(de  rabdomen  avaient  pris  une  couleur  violette  foncée,  et  étaient  de- 

iû  véritables  taches  de  purpura.  LVtat  Rénérat  persistait  le  même; 

Fil*tfall  pas  diminué  ;  les  draps  étaient  souillés  par  de  l*urîne  sangul- 

t;  les  maUères  ft^ales  étaient  d*urie  couleur  brune  noiriitre,  Nous  vîmes 

r«alluil  dans  la  nuLt  ;  l'anxiété  n'avait  pas  diminué.  Elle  mourut  le  len^ 

icffiq  heitres  du  matin. 

Utopsie,  pratiquée  vingt-neuf  heures  a  près  la  mort»  par  un  temps  froid 
f,  nQfii  constatâmes  les  lésions  sui  fautes,  dont  nous  abrégeons  à  des- 
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1"  n  n'y  afait  aucune  roldeur  cadavérique,  pas  de  stgaoi  de  po|réhctii% 
Toute  la  surface  du  corps  était  couverte  d'ecchymoses. 

2°  L*encéphale  et  ses  membranes  étaient  parfaitement  sains. 

8"  Le  larynx  était  à  l*état  normal  ;  la  trachée  et  les  bronches  avaient  onerof-  ^ 
geur  uniforme  qui  ne  disparaissait  pas  par  le  lavage. 

A*  Les  plèvres  étaient  saines. 

5*  La  languette  du  poumon  frauclie  et  le  lobe  moyen  droit  oAralenti 
tisation  lobulalrc  médiocrement  étendue.  lies  lobes  inférieurs  det  ( 
roons  étaient  violacés,  et  donnaient  h  la  coupe  issue  à  une  grande  qoantllé  i 
liquide  spumeux  et  sanglant. 

e*  Le  péricarde  présenuit  trois  petites  ecchymoses  au-dessoos  de  ton  faalfc^ 
Tiscéral. 

7*  Le  cœur  avait  son  volume  ordinaire  ;  il  était  ferme  ;  Tendocarde  i^ai^-- 
pas  coloré.  Les  oreillettes  contenaient  une  assez  grande  quantité  de  aamUMi^^ 
noirAtre,  et  quelques  caillots  gélatineux.  Du  sang  liquide  remplissait  Ih  ^ifr^ 
tricules.   Le  système  veineux  abdominal  était'  gorgé  d*une  grande 
de  sang. 

8*  Le  pharynx,  Tœsophage  et  l^estomac  n'offraient  aucune  alténitiOB« 

9*  L'intestin  grêle  présentait  quelques  plaques  de  Peyer  rouget  el  i 

10"  Le  gros  intestin  renfermait  un  mélange  de  matières  verdfttrea  ci  i 
1res  peu  épaisses  ;  la  membrane  muqueuse  avait  une  couleur  d*un  rooga 
lacé  inégalement  répandue:  en  quelques  points,  elle  était  d'un  ronge  Tift^^^T^ 
d'autres,  d'un  rouge  noir  sous  forme  de  plis  transversaux.  Au  niveau  de  ^^^ 
du  côlon,  la  couleur  d'un  rouge  noir  était  générale;  seulement  sur  elle  ^^t^  ^ 
chalent  des  lignes  moins  foncées  et  des  points  jaunâtres  (oriflces  folUcolaiii»-^  ^^ 
partir  de  l'arc  du  côlon,  les  eccl))Tnoses  diminuaient  jusqu'au  rectoni.  F 
sistancc  de  la  membrane  muqueuse  était  bonne  partout,  et  son  dpaiSMui  .m  t 
maie.  Il  existait  un  épancliement  sanguin  entre  les  lames  du  mésentère  eB^ 
le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  qui  tapisse  le  flanc  gauche. 

ir  Les  ganglions  mésentériques,  le  foie  et  la  raie  étaient  sains. 

1S<*  Les  reins  étaient  volumineux^  leurs  deux  substances  distinctes;  ïtm 
brane  muqueuse  di^s  bassinets  avait  une  teinte  d'un  noir  foncé  due  &  i*loti 
tion  d'une  grande  quantité  de  sang  ;  elle  paraissait  ainsi  épaissie  et  < 
nulée.  La  vessie    contenait  beaucoup  de  sang,  ainsi  que  les  ureti 
membrane  muqueuse  offrait  deux  petites  ecchymoses. 

Remarques.  — Les  auteurs  qui  ont  décrit  les  formes  graves  db  ^ 
rougeole,  et  admis  les  espèces  ataxiqucs  et  adynamiques,  ontirv  ^i 
au  nombre  des  accidents  qui  constituent  cette  dernière  variété&^^j 
hémorrhagies  cutanées  ou  muqueuses.  On  a  pu  s'assurer,  pur  lin  f  "M 
tare  de  notre  observation,  que  cette  assertion  est  loin  d*étra  evJK^ 
On  pourrait  peut-être  expliquer  la  différence  des  résultats  par  ï  mm 
de  santé  au  début.  Ainsi,  lorsque  la  rougeole  hémorrhagîque  se  »  e»o 
loppe  chez  un  enfant  fort  et  bien  portant,  elle  sera  ataiiqne;  IlX  ;  ^ 
que  quand  elle  survient  chez  un  enfant  déjà  malade,  elle  sera  a£»jB  m 
mique.  Nous  avons  vu,  en  efTot,  1  état  de  santé  antérieure  établi##of'.^ 
différence  notable  entre  les  varioles  hémorrhagiques  primitiv»^%^Â^  i 
secondaires.  Nous  ferons  remarquer  que  les  phénomènes  Icsmj>J 
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^^la  dans  rétat  général  de  notre  jeune  malade  étaient  Toppres- 

^,  ^  Vanuété  extrême.  Ces  symptômes  dépendaient  probablement 

i^l^^ciatioii  du  sang  ;  du  moins  il  nous  semble  plus  rationnel  de  les 

^0^^  à  cette  cause  plutôt  qu*à  la  congestion  sanguine  des  pou- 

w^»  qui  ne  s'est  effectuée  que  dans  les  dernières  heures  de  la  vie, 

'.   j^T^'à  Tépoque  où  nous  avons  pratiqué  Tauscultation  le  bruit  res- 

j^^l*^  était  parfaitement  pur  des  deux  côtés  en  arrière.  Nous  avons 

§^^^  qu'il  n'était  pas  très  rare  d'observer,  au  début  de  la  rou- 

j^^\  Une  oppression  excessive  dont  l'état  des  voies  respiratoires  ne 

j^^^  f^  toujours  un  compte  satisfaisant. 
I  jjj*  Accidents  cérébraux.  —  1<»  Névroses.  — Nous  avons  signalé  tout 
li^^re  les  différences  qui  existent  entre  la  rougeole  et  la  scarlatine 
^'^'^  tuppori  de  la  fréquence  de  certaines  complications  (les  phleg- 
^diai  m^nbranes  séreuses  et  les  hydropisies).  La  différence  n'est 
^  '^ns  reroarquable  quand  il  s'agit  des  accidents  cérébraux.  La 
"Siffle  atAxique  essentielle,  c'est-à-dire  celle  dans  laquelle  l'ataxie 
^  te  résultat  d'aucune  complication,  est  une  des  formes  les  plus 
^▼es,  et  souvent  les  plus  fréquentes  de  la  scarlatine  épidémique.  La 
igeole  ata.iLique  essentielle  est  au  contraire  une  maladie  tout  à  fait 
^tioDnelle.  Lorsque  l'on  observe  des  accidents  cérébraux  graves 
début  de  la  rougeole,  c'est  le  plus  ordinairement  sous  forme 
unptique  qu'ils  se  montrent;  plus  tard,  on  peut  observer  soit  un 
Im  intense,  soit  de  la  contracture  (1). 

Cest  presque  exclusivement  sur  les  très  jeunes  enfants  dans  le 
ors  de  la  première  et  de  la  seconde  année,  principalement  à 
poque  de  la  dentition,  que  l'on  observe  Téclampsie.  La  gravité  de 
•  accident,  dans  ces  circonstances  avait  été  bien  appréciée  par 
Frank.  Voici  en  quels  termes  il  s'exprime  :  Spasmi  sive  convuisiones^ 
^ionem  firœcedenten^  imprimis  sub  dentitione^  matjnwn  periculum 
*tendun£.  Dans  Tépidémie  de  1867,  deux  enfants  ont  succombé  à 
K  attaques  réitérées  d'cclampsie  survenues  pendant  les  prodromes  et 
vies  de  symptômes  comateux.  Un  autre  enfant,  gravement  atteint, 
uéri  Bprés  avoir  eu  seize  attaques.  Quand  l'éclampsie  n'est  pas 
otnp^gnée  d'une  autre  complication,  elle  ne  rend  pas  l'éruption 
rmale;  preuve  qu'elle  n'est  pas  elle-même  le  résultat  d'une  phleg- 
'>e  cérébrale.  Il  existe  dans  la  science  des  exemples  bien  avérés 
*<^  vuXsiona  qui  ont  succédé  à  la  rétrocession  de  l'exanthème. 
Bracliet,  dans  son  Iraité  des  convulsions  (2),  rapporte  l'observa- 
^'^  <5ijarieu8e  de  trois  enfants  de  la  même  famille  qui  furent 
'^  ^^  violentes  attaques  d'éclampsie  à  la  suite  de  la  disparition 
■^ptiori  ,  sous  l'influence  d'un  brusque  refroidissement. 

'  ''*^*>i  «H^l,  rinq  malades  nous  ont  offert  des  symptômes  ccrébraui  ;  con- 
^•■^^     ^loîj,  contracture  une  fols,  délire  Intense  deux  Tois. 
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Garlier,  gan^on  de  cloq  ans,  bien  portant  «  mais  con?aleaeent  d*iuic 
monie,  est  pris  des  prodromes  d*une  rougeole,  c'est-à-dire  de  flèTfc, 
numents,  de  douleurs  dans  les  yeux,  de  toux,  de  quelques  doulears  de 
d'un  peu  de  diarrhée  avec  assoupissement.  L'éruption  apparat!  aprè 
jours  de  prodromes,  et  se  montre  sous  forme  de  rougeole  bien  dessii 
lendemain,  elle  participe  des  caractères  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatint 
la  teinte  est  d'un  rouge  très  vif,  et  la  rougeur  est  générale  sur  le  do 
extrémités;  mais  sur  les  fesses  et  sur  une  portion  de  l'abdomen,  les  tact 
morceléea ,  saillantes,  dentelées,  ir régulières,  isolées ,  et  tranchent  nei 
•nr  la  couleur  du  reste  de  la  peau.  En  même  temps,  l'auscultation  fait 
entendre  quelques  craquements  maqueux  ;  la  toux  est  fréquente,  sèche,  i 
les  amygdales  sont  à  peine  tuméfiées  :  le  pouls  i  140  et  la  chaleur  est  tr 

Le  lendemain  ,  troisième  jour  d'éruption ,  la  rougeur  scarlatineusc 
étendue ,  de  sorte  qu'on  voyait  à  peine  sur  l'abdomen  quelques  esp 
peau  saine  ;  mais  au  milieu  de  la  rougeur  générale  on  retrouvait  très 
ment  les  traces  de  la  rougeole,  c'est-à-dire  des  saillies  papuleuses  ayai 
serve  la  forme  rubéolique.  A  partir  du  quatrième  jour,  l'éruption  pAI 
avait  complètement  disparu  après  avoir  duré  sept  jours.  La  desquaniati* 
latineuse  commença  le  cinquième  jour,  et  n^étalt  pas  terminée  lors  de  1 
de  l'enfant. 

Cette  maladie  fut  du  reste  parfaitement  simple  :  la  bronchite  se  m 
seulement  par  quelques  râles  fugaces,  et  l'angine  se  borna  à  une  légè 
gcur  presque  sans  tuméfaction. 

Dans  ce  cas  encore,  les  deux  éruptions  turent  anomales,  r 
rougeole  le  fut  plus  que  la  scarlatine,  et  pendant  la  période  de 
il  nous  fut  impossible  de  distinguer  les  deux  exanthèmes. 

Nous  concluons  donc  que  la  scarlatine  rend  la  rougeole  ai 
en  s*unissant  à  elle  ;  il  en  est  de  môme  lorsque  cette  dernière  ér 
se  développe  pendant  le  coursd'une  variole.  Mais  les  taches  del 
geôle  sont  plus  faciles  à  retrouver  entre  les  pustules  varioiiqu< 
sous  les  rougeurs  scarlatineuses. 

Nous  avons  cité  ailleurs  (voyez  Variole,  page  5*J)  un  exenipl 
lequel  les  deux  éruptions  rul)éoleuse  et  vnriolique  ont  singt 
ment  influé  Tune  sur  Tautre. 

Dans  tous  les  cas  où  l'tTysipèle  facial  a  coïncidé  avec  la  roi 
nous  n'avons  pas  pu  retrouver  les  rougeurs  morbilleuses  sur  1 
tandisque  sur  le  reste  du  corps  elles  ont  suivi  une  marche  irrég 

On  doit  comprendre  facilement  que  les  autres  symptômes  d 
éprouver  des  changements  (^ui  sont  en  rapport  avec  Tintensit 
tive  de  chacune  des  éruptions.  Nous  répétons  ici  ce  que  noui 
déjà  dit  au  chapitre  de  la  Variole,  c'est-à-dire  que  le  mon^ 
fébrile  qui  parait  modifié  suit  cependant  une  marche  qui  se 
toujours  en  rapport  avec  Tépoque  du  début  de  chacune  des 

Le  plus  ordinairement  aussi  ces  affections  offrent  un  mélan 
symptômes  propres  à  chacune.  Aussi  les  rougeurs  sont-elles  ru 
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siarlatiiieuses,  on  peut  constater  qu'il  existe  une  angine  et  une  bron- 
chite; mais,  chose  singulière,  il  arrive  dans  la  grande  majorité  des 
ras  que  Tintensité  de  ces  complications  est  en  raison  inverse  de  celle 
ies  éruptions.  Ainsi,  lorsque  la  scarlatine  domine,  la  bronchite  est 
pins  grave;  si,  au  contraire,  c'est  l'éruption  rubéolique  qui  est  plus 
aarquée,  l'angine  sera  plus  intense. 

Dans  le  premier  exemple  que  nous  avons  cité  (page  281),  la  scarla- 
ine  fut  beaucoup  plus  régulière  et  beaucoup  plus  étendue  que  la 
DOgeole  ;  la  bronchite  cependant  domina  et  se  compliqua  mémo  de 
neumonie. 

Dans  Texemple  suivant,  Faction  de  la  scarlatine  sur  la  rougeole 
Fat  plus  remarquable  encore. 

Deax  sœurs,  â^ées  de  huit  et  neuf  ans,  diaient  dans  les  salles  pour  une  simple 
Irnoonhée,  lorsquVIles  furent  prises  simultaDément des  prodromes  d*une  fièvre 
fraptUe.  Chez  Punc,  il  se  déclara  une  scarlatine  qui  se  termina  par  le  retour 
i  hsanti^;  chez  Pautrc^  réruption,  irrégulii're  dès  son  début,  se  montra  sur  le 
«lire  sons  forme  de  petites  taches  saillantes.  Le  lendemain,  il  existait  une 
iraplion  de  rou^seole  générale  bien  dessinée  ;  la  fièvre  était  Tive  ;  il  n'y  avait 
•s  de  bronchite,  mais  bien  une  angine  assez  intense  et  une  toux  rubéoUqne. 
jt  iroîMènic  jour  dVruption,  il  en  était  de  même  à  peu  près.  Cependant  les 
lUiies  éiaient  moins  apparentes;  la  rougeur  était  plus  vive  et  plus  générale 
QX  membres  supérieurs  et  à  la  face  ;  eu  sorte  que  son  aspect  tenait  le  milieu 
taire  U  scarlatine  et  la  rougeole.  Mais  le  quatrième  jour  la  scrne  avait  complé- 
tcmeat  changé  :  la  rougeur  était  uniforme,  égale,  framboisée,  sans  saillie;  il 
i^  avait  plus  de  traces  de  rougeole.  I/angine,  assez  Intense  ce  jour,  n*existait 
ilos  dès  le  lendemain  ;  et  bientôt  il  sVtablit  une  diarrhée  abondante  et  une 
irvocliite  générale  qui  se  termina  par  tuberculisation,  et  entratna  la  mort  au 
Mut  de  cinq  mois. 

Dans  cet  exemple,  la  marche  de  la  maladie  fut  singulière  et  nous 
innna  beaucoup  pendant  les  premiers  jours.  Il  n'est  pas  habituel,  en 
fet«  de  voir  une  rougeole  s'accompagner  d'une  angine  assez  notable 
ans  qa'il  existe  en  même  temps  une  bronchite.  Mais  lorsque  le  len- 
lemain  il  se  déclara  une  scarlatine,  il  devint  facile  de  voir  que  la  pha* 
yngite  était  née  sons  l'influence  de  la  pyrexie  dont  l'exanthème 
Teiistait  pas  encore  ;  d'autre  part,  celui-ci  une  fois  déclaré,  la  rou- 
geole disparut,  mais  sa  complication  normale  (la  bronchite)  se  déve- 
oppa  et  fut  grave. 

Nous  avons  cité  un  exemple  dans  lequel  la  scarlatine  l'emportait 
wr  la  rougeole,  et  un  autre  dans  lequel  les  deux  éruptions  furent 
oar  à  tour  plus  intenses  ;  nous  aurions  pu  facilement  rapporter  plu- 
imrs  autres  faits  semblables  au  premier.  Il  est  plus  rare  de  voir  la 
rougeole  dominer  la  scarlatine  ;  nous  n'en  possédons  qne  deux  exem- 
ples ;  dans  celui  que  nous  ne  citons  pas,  l'angine  fut  assez  considé- 
laUe,  sans  cependant  constituer  un  phénomène  très  important. 

Nous  croyons  dono  que  si  la  rou^oole  et  la  scarlatine  coïnoidant, 
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l'inCensité  des  symptiimos  pliaryng^rs  cl  bronchiqaes  est  en  rapport 
inverse  de  Vintensité  de  cha(|ue  éruption.  Ce  résultat,  en  apparence 
singulier,  s'explique  aisément  si  l'on  se  rappelle  que,  dans  bon  nombre 
de  cas,  il  existe  une  sorte  de  balance  entre  la  phlegmasie  de  la  peaa 
et  celle  des  muqueuses,  et  que  si,  par  une  cause  quelconque,  la  pre- 
mière diminue,  on  voit  s'accroître  la  seconde;  en  sorte  que,  si  Ii 
scarlatine  fait  disparaître  la  rougeole,  la  bronchite  doit  augmenter. 
Nous  no  donnons  pas,  du  reste,  ces  résultats  comme  constants.  Le 
second  fait  que  nous  avons  cité  (page  282)  semblerait  nous  contre- 
dire; dans  ce  cas,  il  n'y  eut  ni  bronchite  ni  angine,  ou  plutôt  ellei 
furent  aussi  légères  Tune  que  l'autre.  Hais  l'on  doit  se  rappeler  qu'il 
existe  des  exemples  bien  prouvés  de  rougeole  sans  bronchite  et  de 
scarlatine  sans  angine. 

2*  Coqueluche.  —  Nous  avons,  dans  le  chapitre  relatif  à  cette  mi- 
ladic,  insisté  sur  les  complications  de  la  rougeole  et  de  la  coquelaebe; 
nous  y  renvoyons  le  lecteur. 

XI.  Gamjrène,  —  Frpqvcnce,  —  A  l'hâpital,  la  gangrène  compbpe 
fréquemment  la  rougeole,  elle  se  développe  à  la  suite  de  tout»  lei 
espèces  normales,  anomales,  primitives  ou  secondaires.  En  ville,  il 
n'en  est  plus  de  môme.  Sur  plus  de  quatre  mille  malades  atteints  de 
rougeole  dans  les  épidémies  de  Genève  de  lS/t7  et  de  1852,  tm  «fu/t 
succombé  à  une  vaste  gangrène  de  la  face  ;  c'était  le  seul  enfant  qui 
cùl  été  atteint  du  iwma.  Mais,  toute  rare  qu'est  cette  complicatioD 
dans  la  pratique  civile,  on  retrouve  encore  l'influence  de  l'exanthème 
comme  cause  prédisposante.  Ce  cas  de  gangrène  est  en  effet  le  sed 
que  l'un  de  nous  ait  observé  à  Genève  depuis  qu'il  y  exerce  la  roéde* 
cino.  Les  résultats  de  la  prati(iue  de  nos  confrères  coïncident  avee 
les  siens  (nous  ne  parlons  pas  ici  de  cette  lésion  de  la  peau  qui  suc- 
cède à  l'application  d'un  vésicatoire  et  qui  est  plus  souvent  diphtbé- 
ritique  que  gangreneuse;  celle-ci  n'est  pas  très  rare). 

Caractères  anatomiques  et  siège,  —  Les  caractères  anatoroiquee  de 
la  gangrène  sont  les  mêmes  que  ceux  déjà  décrits  dans  une  autre 
partie  de  cet  ouvrage. 

I^  plus  ordinairement,  c'est  la  bouche  qui  en  est  le  siège,  soit  les 
gencives  et  le  repli  gengivo- labial  correspondant,  soit  un  point  quel* 
conque  de  la  face  interne  des  joues  ;  elle  est  bornée  à  la  cavité  buc- 
cale ou  s'étend  jusqu'à  la  peau,  et  de  là  gagne  une  portion  plus  ou 
moins  étendue  de  la  face. 

Après  la  bouche,  c'est  le  poumon  que  la  gangrène  envahit  le  plus 
souvent,  soit  d'emblée,  soit  à  la  suite  d'une  pneumonie;  ces  gan- 
grènes du  poumon  sont  lobulaires  comme  la  pneumonie,  on  bien 
étendues  à  une  grande  portion  de  l'organe.  Assez  souvent  elles  tôt' 
ment  dos  cavités  ou  cavernes  plus  ou  moins  considérables. 

La  gangrène  se  développe  aussi  dans  le  pharynx  ou  le  larynx,  et 
présente  les  caractères  que  nous  avons  indiqués  ailleurs.  Lorsque 
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c'est  daus  le  larynx  que  siège  la  raortification,  elle  peut  occuper  les 
veotricules,  si  nous  eu  croyons  deux  observations  extraites  des  jour- 
naux de  médecine. 

n  s^agit  dans  ces  cas  de  deux  enrantsâgés  de  quatre  à  sept  ans;  àraulopsie  du 
ffvmier  «  le  larynx  était  enflammé  et  offrait  à  sa  partie  postérieure,  au  niveau 
■  des  Tentricules,  une  large  ulcération  à  bords  rouges  et  irréguliers  ;  le  fond 
a  de  celle  ulcération  était  noirâtre  (1).  » 

Dms  le  second  cas,  la  mort  survint  le  vingt-deuxième  Jour,  et  à  l'autopsie  le 
hrjnx  offrait  à  l'intérieur  une  teinte  rouge  foncée.  Le  sinus  gauche  présentait 
ouvertures  fistuleuses  à  bords  noirâtres,  irréguliers  :  ces  ouvertures 
Duniquaient  avec  une  petite  cavité  dont  le  fond  était  également  noir,  et  se 
«««▼ait  situé  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse  (2). 

Duis  le  fait  qui  nous  appartient ,  il  s'agit  d'un  enfant  mort  des  suites  de  la 
stuMnc,  de  la  variole  et  de  la  rougeole  survenues  toutes  trois  dans  un  très 
cmm  cqnce  de  temps.  11  existait  une  gangrène  du  poumon  et  du  pharynx  ; 
celle-d  s'était  prolongée  Jusque  sur  la  muqueuse  de  Tépiglotte  et  des  carUlages 
aryUiénoIdes.  L'altération  s'arrêtait  au  niveau  des  vocales  supérieures;  il  exis- 
tât «ne  petite  ulcération  non  gangreneuse  en  arrière  de  la  corde  vocale  inté- 
rieure droite  ;  la  membrane  avait  une  couleur  d'un  gris  noirâtre  et  s'en  allait 
c«  détritus;  le  tissu  sous-jacent  était  parfaitement  sain  et  l'odeur  était  gangré- 
ae«se(3). 

Apparition.  —  Complication  beaucoup  plus  tardive  que  celles  dont 
MM  «Tons  déjà  entretenu  nos  lecteurs,  les  gangrènes  ne  débutent 
gtkt  qu'après  la  rougeole  terminée,  et  pendant  le  cours  des  autres 
flMiplications,  c*est-à-dire  du  treizième  au  trentième  jour,  quelque- 
faà  même  plus  tard.  Il  résulte  de  ce  fait  que  Ton  pourrait  regarder 
les  gangrènes  comme  la  conséquence  des  autres  maladies  survenues 
dans  le  cours  de  l'exanthème,  et  non  comme  la  suite  de  la  fièvre 
éruptive  elle-même. 

Mais  si  Von  veut  remarquer  que  les  gangrènes  surviennent  fréquem- 
moki  dans  le  cours  des  complications  de  la  rougeole,  et  très  rarement 
à  la  suite  de  ces  mêmes  maladies  quand  elles  sont  primitives,  on 

(1)  Observation  de  laryngite  gangreneuse  à  la  suUe  de  la  rougwle,  etc.,  par  le 
éoctcur  Th.  Guibert,  Nouv.  bmoth.  méd.,  t.  IV,  p.  63. 

(2)  Laryngite  gangreneuse  à  la  suite  de  la  rougeole f  dans  Joum,  gén&,  des 
y^itaux,  !'•  aoDée,  1828,  p.  101. 

(3;  GaDgrèoe  de  la  bouche 8 

—  du  poumon 4 

—  du  pharyox 3 

—  du  larynx i 

La  gangrène  s*est  développée  sur  plusieurs  organes  à  la  fois  chez  le  même  ma- 
laie,  en  sorte  que  nous  n'avons  en  tout  que  orne  enfiints  atteints  de  gangrène 
ivbéolique.  Les  différences  entre  les  chiffres  que  nous  donnons  et  ceui  qoi  se 
trouvent  dans  les  chapitres  destinés  k  la  gangrène  résultent  de  ce  que  nous  avons 
CBpranté  quelques  fiiu  à  divers  ouvrages  de  médecine  pour  composer  ces  chapitres. 
U,  an  oonUraire,  nous  nous  servons  seulement  de  ceux  qui  nous  appartiennent; 


286  MALADIES  fiÉNÉRALES  AIGUËS  SPÉCIFIQUES. 

restera  convaiiu^u  que  la  rougeole  u  une  tendance  toute  particulitee 
à  produire  cet  état  cachectique  ou  scorbutique  dont  la  gangrène  est 
un  des  plus  remarquables  résultats. 

Une  dernière  preuve  enfin  que  la  mortilicatiou  ne  doit  pas  être 
attribuée  seulement  aux  complications  rubéoliques,  est  qu'on  la  voit 
quelquefois  se  développer  à  la  suite  de  la  rougeole  chez  des  enfaïUfl 
qui  ne  sont  atteints  d'aucune  autre  complication  importante. 

Une  l'ois  développée,  la  gangrène  se  fait  reconnaître  aux  symptômes 
que  nous  avons  énumérés  ailleurs,  marche  d'ordinaire  avec  rapidité, 
et  détermine  la  mort  dans  uu  intervalle  d'un  à  deux  septénaires^ 
rarement  plus  ou  moins. 

Dans  le  seul  cas  de  guérison  que  nous  possédions,  nous  avons  vnf^ 

gangrène  de  la  bouche  développée  en  même  temps  que  la  rougeole,  (^ 

'  peut-être  avant,  aller  en  augmentant  pendant  vingt-deux  joun^ 

partir  du  vingt -troisième  elle  décrut,  et  le  trente  et  unième,  l'uk^^^ 

tion,  qui  en  était  la  suite,  fut  cicatrisée.  ^^ 

XII.  l'ubeirules.—HoSmanu  publia  l'un  des  premiersquelaroi% 
était  quelquefois  suivie  dephtliisie(l)  ;  depuis  lui,  plusieurs  méd^^ 
répétèrent  cette  observation.  Ainsi,  dans  une  épidémie  observa     ^ 
Kortum,  les  malades  étaient  souvent  atteints  dephthisie  qui  dg^^ 
d'une  manière  aiguë,  bien  que  l'éruption  eût  été  fort  légère.  ^^*T^ 
pas  rare,  dit  Fleisch  (2),  auquel  nous  empruntons  la  citation 
dente,  de  voir  la  fièvre  hectique  ou   une  véritable  couso^.   ^'^ 
accompagner  les  accidents  thoraciques  qui  succèdent  à  la  n>>  ^^ge^ 
La  justesse  de  ces  remarques  a  été  confirmée  par  l'autorité  dte   Jq^ 
Frank.  Voici  en  quels  termes  il  s'exprime  :  Phthisis  pulmonalC^  ^ 
prœsertim  qui  juin  ante  morbiliurwn  advetitum  tuberculis  pë^Jm^ 
laborarunt^  occwrit  (3;. 

ce  De  toutes  les  maladies  éruptives,  dit  Guersant,  je  n'en  couitaiipff 
qui  accélère  davantage  le  développement  des  tubercules  ;  à  tel  poôi 
que,  dans  des  cas  où  Ton  aurait  des  doutes  sur  l'existence  de  ceifit^ 
ductions  morbides,  regardant  presque  la  rougeole  comme  unepietQ 
de  touche,  je  me  prononcerais  pour  la  négative,  si  l'individu  t'iUil 
complètement  rétabli  à  la  suite  de  cette  éruption  {U).  » 

M.  Rayer  affirme  que  la  rougeole  peut  provoquer  le  développenot 
des  tubercules  pulmonaires,  et  que  souvent  aussi  elle  en  hàtelespco- 
grès  (5). 

(1)  Finito  etiam  nwrbOf  si  tussicula  cum  raucedine  persistU^  nin  cUo  k 
succurralur  rernediiSt  in  phthisin  et  heclicam  fit  transitut.  —  F.  Hoflknaïuii  op 
umuia,  1748,  t.  IV,  p.  63,  De  febre  morbillosd. 

(2)  Fleisch,  Bandbuch  uebei'  die  Krankheiten  der  kindêr,  2  Bd»,  S.  160,  ICI, 

(3)  Praxeos  medicinœ  universœ  pracepta,  de  Morbillity  t.  II,  p.  t92. 

(4)  Dtct.  d^méd.,  1827,  t.  XVIU,  p.  316. 
(&)  Rayer,  1835,  ioc.  cU.,  t.  I,  p.  179;  Andrtl,  CUn.  méd.,  i^  édH.,  I. 

p.  47. 
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Gendron,  la  rougeole  n'est  pas  graye  sealenebt  peu* 
le  d*acuité  ;  si  à  sa  suite  le  malade  a  conservé  de  la  tout 
ilescence  se  fait  attendra,  on  doit  redouter,  soit  le  pro- 
ébut  delà  phtbisie  pulmonaire  (1). 
ns  anciens,  privés  des  lumières  de  l'anatomie  pathokH 
nt  croire  la  phthisie  suite  de  rougeole  plus  fréquente 
&t  réellement  ;  car  ils  regardaient  comme  phtbisiques 
les  enfants  qui,  à  la  suite  de  Teianthème,  sueoombaieni 
ie  de  poitrine  dont  la  marche  avait  été  aub-aigné  oa 
;Ddi8  que  nous  avons  démontré  que  des  tHroncho-pnea- 
aires,  suivies  ou  non  d'abcès  du  poumon  et  marcdiani 
étaient  quelquefois  un  des  reliquats  de  la  fièvre  érop-i 
iposaient  pour  une  affection  tuberculeuse.  Mais  oette 
!  fois  signalée,  reconnaissons  que  Topinion  des  Auteurs 
ions  de  citer  les  noms,  est  bien  plus  exacte  que  celle  de 
affirme  qu'il  n*y  a  dans  la  science  aucune  prapoaitkm 
que  la  prétendue  influence  de  la  rougeole  sur  le  déve- 
s  tubercules. 

,  dans  notre  première  édition  (3),  démontré  par  des 
cette  pyrexie  tenait  une  place  importante  parmi  les 
iberculisation  ;  nous  avons  fait  voir  aussi  que  Taffiioticm 
qui  succède  à  l'exanthème,  débutait  tantdl  d'nna 
i,  tantôt  d'une  manière  chronique  Dans  le  prunier oaa  : 
ntracte  la  fièvre  éruptive  au  milieu  de  la  bonne  santé; 
est  normal  ou  anormal;  la  fièvre  eq[>endant  persiste 
lente  aussi  bien  que  la  toux.  Loin  de  se  terminer  par 
aaladie  augmente;  il  survient  des  signes  de  pneauMMÙe 
manquent  presque  complétemait,  ou  bien  môme  l'en- 
Qe  apparence  typhoïde  ;  il  meurt  au  bout  de  quarante 
>urs,  et  Tautopsie  démontre  une  tubercolisation  le  plus 
t  générale,  mais  à  forme  aigué.  Il  est  impossible,  dans 
T  le  rapport  de  cause  à  efiTet. 
est  pris  de  la  rougeole  au  milieu  de  la  bonne  santé  ; 
st  normal  ou  anormal  ;  la  fièvre  tombe  ou  plutôt  dimi- 
ue  ordinaire,  la  toux  persiste;  l'enfant  guérit,  mais 
«t;  il  reste  faible;  il  reprend  pea  ou  pas  d'embon- 
ppétit  revient,  mais  la  toux  persiste,  et  il  y  a  un  léger 

Uièse,  1835,  1.  181,  p.  16. 

U  nous  «YODi  observé  an  eu  de  tobsrcoliMtioB  sur  ooss  wUgsslss 
rille,  à  Paris  et  à  Genève,  noof  avons  reooiftlli  des  Siits  très  posi- 
lisation  rubéoliques  (  voyez  le  mémoire  de  M.  RUIîet  sar  la  ron- 
proporiion  a  été  bien  moins  considérable  ^*à  lliéptel.  Gaftdia*a 
,  quand  on  sait  dans  quelle  popolatîOB  se  rearaloat  tal  «fe|iB4|ii 
ietderb^tal.  ..  y  ^i^ 
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mouvement  fébrile  le  soir.  Ces  symptômes  se  prolongent  et  aug- 
mentent, Tenfant  est  évidemment  phthisique  ;  il  meurt  au  bout  de 
plusieurs  mois  ou  môme  d'une  année  après  sa  rougeole  sans  avoir 
jamais  eu  un  seul  instant  de  santé  parfaite.  Dans  ce  cas  encore,  il 
nous  semble  évident  que  la  rougeole  a  provoqué  la  tuberculisa- 
tion. 

Le  plus  ordinairement,  la  phthisie  tuberculeuse,  suite  de  rougeoie, 
est  générale  ;  mais  il  existe  presque  constamment  une  prédominanoe 
delatuberculisation  ganglionnaire  et  surtout  bronchique. 

On  peut  Texpliquer  par  Tirritation  des  bronches  et  l'inflammatioi 
de  leurs  ganglions,  presque  constantes  dans  la  rougeole.  Mais  il  faut 
admettre  que  ce  n'est  pas  seulement  par  irritation  locale  que  la  n»* 
geôle  détermine  la  formation  des  tubercules  ;  le  nombre  plus  grand 
des  tuberculisations  générales  en  est  la  preuve. 

Si  la  scrofule  et  la  tuberculisation  sont  sous  la  dépendance  de  It 
môme  cause  générale,  la  rougeole  doit  exercer  sur  elles  une  infiuenee 
analogue.  C'était  l'opinion  de  Selle,  qui  admettait  une  grande  affinité 
entre  l'humeur  de  la  rougeole  et  la  scrofule. 

Bien  que  Frank  et  d'autres  auteursaient  contesté  cette  doctrine,  fl 
est  hors  de  doute  que  l'exanthème  morbilleux  détermine  quelquefoii 
l'apparition  des  ganglites  tuberculeuses,  ou  aggrave  ces  affections dn 
les  sujets  qui  en  sont  déjà  atteints.' Nous  avons  vu,  en  i8fc7,  cha 
quelques  enfants,  des  ganglions  cervicaux  acquérir  un  volume  aaea 
considérable  après  la  rougeole,  et  rester  ainsi  volumineux  et  indnrii 
comme  ils  le  sont  chez  les  scrofuleux.  Nous  avons  vu  aussi  chez  un 
enfant  né  de  parents  phthisiques,  une  tuméfaction  du  coude  dégé- 
nérer après  l'éruption  en  une  véritable  tumeur  blanche  avec  abcil 
fistuleux,  en  môme  temps  que  les  ganglions  cervicaux  s'hypertro- 
phiaient.  Ajoutons  cependant  que,  dans  un  autre  cas  de  tumeoi 
blanche  de  l'articulation  coxo-fémorale,  la  fièvre  éruptive,  non  seale* 
ment  n'a  pas  accru  la  phlegmasie,  mais  qu'elle  l'a  môme  avantageu* 
sement  modifiée. 

Voici  ce  fait  tel  que  nous  l'a  communiqué  le  docteur  StrœhUn: 

Observation.  —  Un  enfant  de  six  ans  était  atteint  d*une  coxalgie  de  li 
bancbe  droite  qui  durait  depuis  trois  mois.  L'articuIaUcn  était  toméfiée;! 
s*<îtait  formé  un  abcès  et  une  fistule  qui  fournissait  une  assez  grande  qmntlU 
de  pus  ;  mais  la  tête  de  l'os  n'était  pas  sortie  de  la  cavité  cotyloTde.  Sous  lia 
fluence  de  la  rougeole,  le  gonflement  a  diminué,  ainsi  que  la  douleur;  Porifio 
fistuleux  s'est  cicatrisé ,  et  quinze  jours  après  la  disparition  de  TexanthènK 
Tenfant  commençait  à  marcher  le  long  des  chaises,  tandis  qu'auparavant  fl 
était  retenu  au  lit  et  dans  l'impossibilité  absolue  de  se  mouvoir. 

Dann  ce  cas,  la  modification  locale  que  la  rougeole  a  opérée  dam 
malade,  peut  être  comparable  à  celle  que  nous  liu  Ter- 
dans  certaines  maladies  chroniques  de  la  peau. 


EODGBOLE.  3ê9 

CotèciusiùM,  —  Dans  le  long  article  que  Ton  vient  de  lire,  nous 
ons  nais  successivement  sous  les  yeux  du  lecteur  toutes  les  compli- 
tions  qui  peuvent  survenir  pendant  la  rougeole  ;  nous  avons  aussi 
efché  par  quels  liens  elles  tiennent  à  cette  fièvre  éruptive,  et  Ton  a 

I  Toir  que  l*on  peut  à  juste  titre  les  diviser  en  trois  espèces. 

Les  unes  établissent  un  rapport  intime  entre  la  rougeole  et  le  ca- 
rrfae  ;  ce  sont  les  fluxions  et  les  phlegmasies  des  diverses  muqueuses 
du  poumon,  telles  que  la  bronchite,  la  broncho-pneumonie,  la 
laryngite,  la  laryngite,  la  colite,  qui  sont  les  plus  fréquentes. 
ins  la  même  classe,  mais  à  une  distance  éloignée,  nous  trou* 
MS  les  otites,  les  opbtbalmies,  le  coryza,  la  stomatite,  la  leu- 
nhée,  qui  complètent  ainsi  Tensemble  de  l'inflammation  de  toutes 
s  muqueuses  dans  la  rougeole. 

DTtutres  indiquent  une  altération  plus  profonde  et  plus  grave  de 
économie  ;  ce  sont  les  hémorrbagies,  les  gangrènes,  les  tubercules. 

L'énomération  qui  précède  suffit  pour  démontrer  que  la  rougeole 

II  une  affection  générale,  et  qu'on  doit  chercher  en  elle  autre  chose 
o*nne  maladie  de  la  peau. 

Li  troisième  classe  de  complications  comprend  des  maladies  qui 
:*onl  mucuu  rapport  avec  la  rougeole,  et  doivent  plutôt  être  consi- 
éfées  oomme  des  affections  intercurrentes  que  comme  des  dépen- 
de la  fièvre  éruptive.  Telles  sont  :  les  maladies  générales 
spécifiques,  certaines  inflammations,  les  hydropisies,  les  né- 


Li  rareté  des  hydropisies  et  des  phlegmasies  des  membranes  sé- 
iwses  indique  que  la  rougeole  simple  ne  s'accompagne  d'aucune 
hxion  vers  ces  membranes. 

Jusqu'à  présent  nous  avons  cherché  à  apprécier  l'influence  séparée 
b  chaque  complication  sur  la  fièvre  éruptive;  il  nous  reste  mainte- 
lant  à  voir  comment  elles  s'unissent  entre  elles;  il  est  rare,  en  effet, 
p'une  rougeole  compliquée  le  soit  par  une  seule  maladie  ;  le  plus 
MNivent,  plusieurs  existent  conjointement  ou  se  succèdent,  de  ma- 
tière que  la  mort  n'arrive  qu'après  une  série  d'accidents  non  inter- 
mopoe. 

La  broncho-pneumonie,  la  pharyngo-laryngite,  Tentéro-colite,  sont 
les  maladies  les  plus  fréquentes  et  en  même  temps  celles  qui  s'unis- 
Mtt  le  plus  souvent.  La  broncho-pneumonie  est  comme  le  centre 
nICNir  duquel  se  rangent  les  deux  autres  complications  ;  en  effet,  elle 
iTattompagne  à  peu  près  aussi  fréquemment  de  l'une  que  de  l'autre, 
tiodîs  que  la  pharyngo-laryngite  et  l'en téro-colite  ne  se  réunissent  pas 
fréquemment  sans  pneumonie  concomitante. 

C'est  autour  de  ces  trois  maladies  secondaires,  isolées  ou  réunies, 
fie  viennent  se  grouper  les  autres  complications  dont  nous  avons 
parlé»  el  il  serait,  en  réalité,  superflu  de  rechercher  toutes  les  alliances 
(pi  peuvent  se  faire  entre  ces  nombreuses  maladies  intrrcurrente.^. 

m.  19 
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Il  suffit  «le  savoir  qu'elles  peuvent  s'unir  toutes  entre  elles,  r^^ 
la  gangrène  vi  les  tubercules,  et  que,  dans  cette  réunion,  ^:^ 
une  des  causes  les  plus  puissantes  <ie  dépérissement  et  de 
talité. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  la  plupart  des  complicatioi 
nous  avons  observées  nous-mêmes,  et  qui  nous  paraissent  à  la 
plus  fréquentes  et  les  plus  importantes.  Mais  l'on  trouve  dans  ^^ 
part  des  traités  de  pathologie  ou  dans  les  monographies  sur  ^^ 
geôle  rénumération  d'un  grand  nombre  d'autres  accidents  qu' 
peine  nécessaire  de  mentionner,  car  ils  peuvent  être  la  consé-  « 
de  toutes  les  maladies  de  Tentance,  ou  bien  ils  leur  sont  ton 
étrangers;  telles  sont  l'amaurose,  la  chorée,  les  ulcérations  d 
et  lacaricdes  ossousjacents,  le  scorbut,  les  lésions  du  cœis. 
l'aorte,  etc.  (J.  Frank).  (Voy.  Historique.) 

Faisons  remanfuer  enfin  que  la  nature  et  la  fréquence  des 
cations  varient  suivant  les  épidémies.  Ainsi,  en  parcourant  les 
de  la  science,  on  voit  tantôt  les  acci<ieuts  laryngés,  tantôt  les 
ptômes pulmonaires,  tantôt  les  pliénonièiies  abdominaux  prédorv 
H.  Heyfelder  a  ol)servé,  dans  une  épidéniie  de  rougeole,  que  qu^ 
complications  sévissaient  dans  certaines  localités,  tandis  qued*» 
villages  voisins  en  étaient  épargnés.  Ainsi,  dans  une  commune, 
geôle  était  compliquée  d'angine  pscudo-membraneuse;dansuiiea 
il  n'existait  pas  d'ophthalmic,  tandis  que,  dans  une  troisième,! 
gnait  une  ophthalmie  purulente. 


Art.  XX.  —  IiiflueDce  de  la  rougeole  sur  les  maladies  pendant  la  uuj#"  ^^ 
desquelles  elle  se  développe. 

La  rougeole  qui  se  développe  pendant  le  cours  d'une  autre  mal»^^ 
accélère  généralement  sa  marche,  ou  en  amène  la  recrudescenœr*^'^ 
cette  affection  rentre  dans  le  cadre  habituel  de  ses  complications;  0>    ^ 
n'en  est  pas  ainsi,  la  rougeole  peut  entraver  sa  marche,  la  rendï^^[^ 
irrégulière,  ou  même  la  guérir,  cette  guérison  étant  momentanée»    *^ 
définitive. 

Ainsi,  la  rougeole  vient-elle  à  se  développer  pendant  le  court  on   ^^ 


convalescence  d'une  pneumonie,  elle  a  pour  etfet  presque  inéviti 
de  l'aggraver,  ou  d'en  déterminer  le  retour  en  changeant  parfuî^"* 
sa  forme:  nous  avons  vu  des  enfants  convalescents  d'une  pneumoi^^^ 
primitive  et  lobaire  sini|)le,  être  pris  d'une  rougeole  qui  provoqu^^  ^ 
une  pneunionlti  lobuiaire  double.  Maii  lorsque  cette  éruption  survie  ^  '"^ 
à  une  épo<iueoù  la  pneumonie  a  déjà  duré  un  certain  temps,  et  n»*  ^^ 
pas  encore  anivte  a  résolution,  elle  surexcite  la  phlegroasie,  et  pu>  ^""^ 
déterminer  clans  le  panucliynie  pulmonaire  des  lésions  plus  pi^C-     ^ 
fondes.  Ainsi,  sur  les  trois  exemples  de  pneumo-thorax  rubéoliq^^  '^ 
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^  '^oQs  possédons,  il  en  est  un  qui  s'est  formé  dans  ces  ciicon- 

f^oces,  ig  pneumonie  activée  par  la  rougeole  asuppuré,  TaLcès  a 

^^uivije  h  perforation  de  la  plèvre.  En  ville,  nous  avons  vu  des 

^^^^^es  /iroucho-pulmonaires  et  intestinaux  s'aggraver  sous  l'in- 

^ocede  i'ezanthème. 

^  rougeole  qui  survient  chez  des  enfants  tuberculeux  hâte  te 
tbe  de  Jeur  maladie  ;  et  ici,  en  effet,  la  fièvre  éruptive  agit  de 
liDaaièrcs  :  d'abord  elle  détermine  sur  le  poumon  et  les  bronches 
Buxioa  sanguine  qui  doit  activer  l'évolution  et  le  ramollisse- 
du  produit  accidentel.  En  second  lieu,  la  pyrexie  étant  une 
de    tubercules,  en  provoque  facilement  une  éruption  i.^u- 

laesti or>  que  nous  abordons  ici  nous  semble  importante,  parce 
e  for^n^  ^^  contre-épreuve  des  assertions  que  nous  avons  émises 
irUnt  <1^£  rapports  de  la  tuberculisation  avec  les  autres  fièvres 
noes.  A^^i^sî*  nous  avons  avancé  que  la  fièvre  typhoïde,  la'vaiiole 
^r\a  tin  «repoussaient  la  tuberculisation,  et  nous  avons  cherché 
preuves  surtout  dans  les  faits  suivants  :  1*  ces  affections  n'ei;gen- 
tpas  la  tuberculisation  ;  2"*  elles  atteignent  rarement  Les  individ.;â 
^rculeux^  surtout  ceux  chez  lesquels  la  cachexie  est  déclarée; 
\\i^  semblent  exercer  une  influence  favorable  sur  les  lubercuies, 
B\les  font    passer  à  l'état  crétacé. 

Iloos  croyons  que  la  rougeole  suit  une  loi  toute  contraire.  Ainsi 
asMYODs  déjà  vu  qu'elle  est  l'origine  de  la  tuberculisation  dans  un 
exgrand  ri  ombre  de  cas. Nous  ajoutons  qu'il  n'est  pas  rare  de  la  voir 
dévelopç^^^g  chez  des  enfants  phthisiques.  Ainsi,  trente  de  nos  ma^ 
»^^«/eac  des  tubercules  en  quantité  variable  au  moment  où  :1s 
pns  k  j^ougeole,  et  sur  ce  nombre  le  tiers  était  tuberculeux  t  un 
passez  a.  ^ancé. 

'^n.  no  ^jK.^  croyons  que  la  rougeole  aide  au  développement  denon« 
^  tubeK^^sules,  accélère  la  marche  de  ceux  déjà  déposés,  et  n'a 
'®  tenrï  ^nce  à  les  faire  passer  à  l'état  crétacé. 
'^  dis^:^ns  que  la  rougeole  favorise  un  nouveau  dépôt  de  tu- 
'^t  P^^  '■nceque  chez  plusieurs  des  enfants  dont  nous  parlions  tout 
ure.  r~ii  ^)us  avons  vu  à  la  suite  de  l'exanthème  les  symptômes  de 
ladie  ^i:^  lironique  marcher  avec  plus  de  rapidité  qu'avant  la  fièvre 
ve  ;  et.  ^ue  chez  bon  nombre  l'autopsie,  faite  quelque  temps  après 
igeol^  ^  nous  a  montré,  au  milieu  des  tubercules  anciens,  des  gra- 
ions  ^^^K*ises  ou  jaunes,  d'une  date  évidemment  plus  récente.  On 
raobie>^:2ler,  il  est  vrai,  qu'il  en  est  ainsi  chez  la  plupart  des  tuber- 
IX  \  K^^xis  nous  affirmons  que  ce  fait  existe,  surtout  à  la  suite  de 
Kig|eo\^«  tandis  qu'il  est  très  rare  chez  les  enfantsqui  meurent  tuber- 
ea'i  ^?^"<?s  avoir  eu  l'une  ou  l'autre  des  trois  autres  lièvres  con- 

Vl  e^"^  ^^'^dent  que  la  rougeole  accélère  U  marche  des  tubercules 
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déjà  déposés,  car  il  est  très  fréquent  de  coiislaler  à  côté  des  gr; 
tions  grisesdont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  des  tubercules  rai 
Nous  Dévouions  pas  parler  ici  des  cavernes,  mais  bien  des  tub< 
jaunes  commençant  à  perdre  leur  consistance,  ou  tout  à  fait  ra 
et  dans  cet  état  qui  prouve  que  le  ramollissement  n'est  pas  d*an 
date.  Bien  plus,  c'est  surtout  à  la  suite  de  la  rougeole  qu'on 
dans  lés  poumons  certaines  excavations  récentes  qui  renferm 
pus  crémeux  mêlé  de  quelques  débris  tuberculeux.  On  ne  sait  a 
mier  abord  si  ces  cavités  sont  des  cavernes  ou  des  abcès;  et  i 
lif:^  il  s'est  fait  une  fonte  purulente  du  tissu  pulmonaire  autc 
tubercules  rapidement  ramollis. 

Enfin,  nous  affirmons  que  la  rougeole  n'a  aucune  tendance 
passer  les  tubercules  à  l'état  crétacé.  En  effet,  sur  quarante  < 
morts  de  la  rougeole  ou  de  ses  suites,  et  à  l'autopsie  desquel 
avons  trouvé  des  tubercules,  quatre  seulement  nous  en  présent 
l'état  crétacé.  Sur  ce  petit  nombre,  trois  fois  la  rougeole  avait  i 
minale,  c'est-à-dire  était  survenue  deux,  quatre  et  cinq  jours  a 
mort,  et  en  même  temps  elle  venait  à  la  suite  d'une  fièvre  tyj 
d'une  scarlatine  et  d'une  variole;  par  conséquent,  il  est  imp 
d'attribuer  à  la  rougeole  terminale  l'état  dans  lequel  se  trouvai 
tubercules.  Il  reste  donc  un  seul  fait  dans  lequel  il  nous  parai 
si:i:.lque  la  rougeole  a  pu  faire  passer  les  tubercules  à  l'état  ci 
encore  devons-nous  ajouter  qu'à  côté  de  quelques  grains  de  n 
pierreuse,  se  trouvaient  des  tubercules  jaunes  ramollis  en  bea 
plus  grande  quantité. 

Si  Ton  compare  ce  résultat  avec  celui  auquel  nous  sommes  i 
dans  les  chapitres  précédents,  il  nous  semble  impossible  de  i 
adîuetlre  l'exactitude  de  nos  conclusions. 

Nous  venons  de  prouver  que  la  rougeole  aggravait  les  maladi 
rentrent  dans  le  cadre  de  ses  complications.  Au  contraire,  toutes  I 
que  la  fièvre  éruptivc  survient  dans  le  cours  d'une  affection  doi 
n'est  pas  habituellement  génératrice,  il  est  possible  qu'elle  en  sus 
la  marche.  On  trouve  dans  la  science  plusieurs  faits  de  ceti 
ture. 

Nous  avons  vu  nous-mêmes  des  chorces,  des  épilepsies  i 
incontinences  d'urine  qui  duraient  depuis  plusieurs  mois,  g 
par  la  rougeole;  nous  possédons  aussi  un  cas  d'anasarque,  su 
scarlatine,  qui  disparut  au  moment  de  l'éruption  rnbéolique. 

D'après  Alibert,  MM.  Rayer  (1),  Guersant  et  Blache  (2),  la  roi 
exerce  souvent  une  influence  salutaire  sur  les  maladies  chroniqi 
la  peau.  Notre  expérience  confirme  celle  de  nos  devanciers,  car 
pouvons  citer  plusieurs  observations  d'enfants  chez  lesquels  la 

(1)  Traité  des  maladies  de  la  peau,  t.  I,  p.  170. 

(2)  Diclionmire  de  ni^4ccinCf  X,  XXVII,  p.  675. 
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optive  a  fait  disparaître  des  impétigo  et  des  eczéma  chroniques  du 
ttge  et  da  coir  chevelu,  très  anciens  et  très  rebelles. 

tm  garçon  de  deux  ans  et  demi  avait  un  impétigo  de  la  face  assez  considé- 
Ue,  avec  tuméraction  des  ailes  du  nez;  la  maladie  durait  depuis  deux  mois; 
fongeole  survient  ;  l'impétigo  diminue  d'intensité,  puis  disparaît  assez  rapi- 
■enL  Au  bout  de  quatre  mois  )a  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 
Chez  un  garçon  de  sept  ans,  atteint  d'un  impétigo  du  cuir  chevelu  très 
Mda  (croûte  épaisse  générale,  alopécie),  la  rougeole,  contractée  au  mois  de 
Ifiier,  améliore  considérablement  la  maladie  de  peau.  Au  mois  de  mai  la 
■bison  est  complète. 

Dans  les  exemples  précédents,  la  guérison  a  été  dtjrt^ble;  TeRet 
■nûf  ^  été  si  prompt  et  si  immédiat,  et  les  maladies  chroniques  de 
tepeiuont  si  peu  de  tendance  à  disparaître  par  elles-mêmes,  qu'il 
en  hors  de  doute  que  la  rougeole  a  exercé  une  influence  favorable. 
Celte  influence  sera-t-elle  permanente?  L avenir  seul  pourra  nous 
;Ti(pfeodre;mHis  le  fait  suivant  nous  ferait  un  peu  douter  de  la  par- 
^IÂb  solidité  de  la  guérison. 

Ca  enfant  de  huit  mois  était  atteint  d'un  eczéma  impétiginodcs  de  la  face  ; 
[lti)Mies  étaient  rouges,  tuméfiées,  couvertes  de  croûtes,  les  unes  minces,  les 
i  plus  épaisses.  Au  pourtour  des  parties  malades  on  voyait  un  grand 
ede  vésicules  et  de  pustules.  La  rougeole  fait  disparaître  entièrement 
e éruption,  qui  est  remplacée  plus  tard  par  des  furoncles  sur  le  front  et 
^^ie  Tisage;  ils  disparaissent  à  leur  tour*  Deux  mois  après  le  début  de  la 
t*Mseole,  Timpétigo  renaît  dans  toute  son  intensité.  Enfin,  pour  tout  dire,  nous 
ftetfooDeroDs  ici  que,  chez  un  garçon  âgé  de  quatre  ans,  un  impétigo  qui 
P"'ij(  depuis  près  de  cinq  mois  a  été  plutôt  aggravé,  et  que  chez  un  autre 
f^y^  de  trois  ans  un  eczéma  de  Toreille  n^a  subi  aucune  modification  sous 
•«•oencede  Texanthème. 

^  derniers  faits  ne  diminuent  en  rien  la  valeur  des  premiers  ;  ils 
^deot  è  prouver  seulement  que  les  modiGcations  imprimées  par  la 
^^i^eole  ne  sont  pas  constantes,  et  que  ses  effets  curatifs  ne  sont  quel- 
iiefois  que  temporaires. 

L'éruption  de  la  rougeole  est  trop  superficielle  et  trop  fugace  pour 
|i*(Mi  puisse  lui  attribuer  une  influence  locale  analogue  à  celle  de  la 
lÉîole.  Aussi,  sans  nier  complètement  Taction  topique  de  Texan- 
tlfane,  nous  sommes  portés  à  attribuer  la  guérison  bien  plus  aux 

aob&cations  qu'imprime  à  l'organisme  la  maladie  générale,    qu'à 

TfiiQlhèroe  morbilleux  lui-même. 

Art.  X.  —  Pronostie. 

la  rougeole  simple  est  une  maladie  bénigne  qui  doit  guérir  dans  le 
M  grand  nombre  des  cà$  ;  toutes  les  lésions  d'organes  par  lesquelles 
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après  quelques  jours,  soit  qu'elle  augmente,  soit  qu'elle  peratte  sons 
forme  d'un  léger  mouvement  fébrile  plus  intense  le  soir  ; 

Si,  après  réruption,  la  face  reste  rouge  et  vultueuse,  ou  bien,  ao 
contraire,  prend  une  pâleur  extrême  ; 

Si  la  toux,  l'oppression,  le  dévoiement  persistent,  si  les  nuits  sont 
agitées  et  sans  sommeil  ; 

Si  l'enfant  reste  triste,  paresseux,  sans  appétit,  s'il  est  dégoûté  de 
tout  ce  qui  rentonre,  et  si  les  objets  qui  l'amusaient  ou  l'excitaient 
antérieurement  nont  plus  d'empire  sur  lui,  etc.  ; 

Enfin,  on  jugera  la  rougeole  grave  dès  l'abord,  si  elle  naît  pendant^ 
le  cours  ou  la  convalescence  d'une  autre  maladie.  Il  est  rare  quê, 
dans  les  cas  de  cette  nature,  elle  n'aggrave  pas  la  marche  de  l'afi»- 
tion  antérieure,  ou  n'en  détermine  pas  une  recrudescence. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  le  pronostic  des  diverses  complice 
tions.  Nous  renvoyons  le  lecteur  à  l'article  où  il  en  est  traité»  et  an 
divers  chapitres  où  ces  maladies  sont  décrites. 

Art.  XX.  «-  Cmunê, 

Épidémies.   —  La  rougeole  est  la  plus  fréquente  de  toutes  ki 
maladies  épidémiqucs  de  l'enfance.  Lorsqu'elle  revêt  ce  caractèrOi  > 
elle  frappe  un  nombre  d'individus  d'autant  plus  considérable  qoi  ) 
l'intervalle  qui  sépare  ses  atteintes  est  lui-même  plus  étendu.  L'^  ^ 
demie  qui,  en  1866,  envahit  les  îlesFéroë,  est  de  toutes  la  plus  reroa^ . 
quable  sous  ce  rapport  (1).  Depuis  1781,  on  n  avait  pas  observé  dav 
ces  îles  un  seul  cas  de  rougeole,  et  pendant  les  mois  d'avril  et  d'oc* 
tobre  18ii6,  sur  7782  habitants,  plus  de  6000  furent  atteints. 

D'après  les  auteurs,  les  épidémies  seraient  surtout  fréquentes  dam , 
les  premiers  mois  de  l'année.  À  Genève,  c'est  dans  les  mois  de  mus 
et  d'avril  que  l'on  a  observé  le  plus  grand  nombre  de  cas  daof 
l'épidémie  de  18(i7,  et  dans  les  mois  d'avril  et  de  mai  dans  ode 
de  1852. 

Contagion.  —  La  rougeole  est  éminemment  contagieuse.  D'après 
quelques  auteurs,  et  en  particulier  le  docteur  Panum,  la  contagion 
serait  la  seule  cause  de  l'exanthème.  Le  principe  contagieux  résiderait 
tout  entier  à  la  peau  ;  il  ne  s'exhalerait  pas  sous  forme  de  miasme,  et 
serait  susceptible  de  reproduire  la  maladie  seulement  au  moment  où 
l'éruption  existe.  En  d'autres  termes,  la  rougeole  ne  serait  conta- 
gieuse ni  pendant  les  prodromes,  ni  à  l'époque  de  la  desquamati(Hi. 
Suivant  le  même  auteur,  après  un  stade  de  prodromes  dont  la  dorée 
est  indéterminée,  l'éruption  aurait  invariablement  lieu  treize  ou  qua- 

(1^  Voyfz  un  intéressant  mémoire  du  docteur  Panum,  6t  Copenhague  .irdWr. 

^-  rv-f/o'" »•'!•.  avril  18r>1,  p.  451). 


'         tiDU»  LesfailB  que  nous  avons  recuetllis,  soit  à 
:  i.j,  ne  notis  ont  pas  conduits  aux  mêmes  coiiclu- 
;mais  nous  reconnaïssons  qu'il  sont  bien  moins  précis  que  ceui 
l^rrvî  de  base  aux  calculs  du  ducteut'  Panum,  En  outre,  nous 
ûûtet  le  lîébut  Je  la  maladie  à  lepoque  d'apparitiou  des 
ce  qui  ne  rend  pus  nos  résultats  tout  à  fait  comparables 
fcToDtefois,  nous  possédons  un  Taîtcfuî  ne  confirme  pas  lopt- 
loe  étnLse  par  le  médecin  de  Copenhague. 


M.  tilllîet,  at^aft  envoyé  aui  eaui  de  ScUiniaach  d€u%  jeimes 

ItUes  forent  en  contact  avec  un  enfant  aUeinlde  l'exanthème  mnrbil- 

|l«tle»  rcdnr ent  k  Gtn^vç  sous  le  coup  M  llnfecLîon,  à  utie  é|K>qne  où 

liiis  ttne  seuk  rotigeole  dans  le  paysi  A  leur  aff ivée,  on  les  réuall 

t enfants  de  la  iamille.  Le  29  juin,  la  Glle  aînée  est  atteinte  des  pm- 

lu  3  juillet,  rénipiîon  pai alL  L^une  des  sœurs^  qui  n'avait  pas  quitté 

^ifrc  le    10   juillet  les  premiers  signes  précurseurs;  réniption  se 

1^13, 

tee  i»$,  très  é?idemment,  rineubation,  en  suivant  les  règles  in- 
spar  le  docteur  Panum,  n'a  été  que  de  dix  jours. 
p-itaU  t^n  estimant  la  date  probable  de  la  contagion  par  celle 
luctton  dans  les  salles  infectées,  des  enfants  apportés  du 
ftl  en  ville»  en  en  jugeant  par  Tintervalle  qui  a  séparé  Tinva- 
\h  malîidie  sur  les  enfants  d'une  même  famille,  nous  sommes 
ik  cette  conclusion,  que  la  période  d'incubation  peut  varier  de 
0^  et  un  jours,  mais  que  les  chiffres  les  plus  nombreux  sont 
centre  dix  et qninze  jours  (1). 

iif9  ani^rievres.  —  Nous  ne  croyons  pas  utile  de  faire  ici  Ténu- 
iàeé  tualadies  qui  peuvent  se  compliquer  de  la  rougeole;  il 
in€  qui  mette  Tenfant  à  l'abri  de  cette  éruption  ;  et  si  on 
renirpltjs  souvent  pendant  les  unes  que  pendant  les  autres, 
là  la  fréquence  proportionnelle  de  ces  affections  et  à  leur 
ni  laisse  les  enfants  plus  longtemps  en  contact  avec  le  principe 
11  suffira  de  dire  que  nos  observations  à  rh6pital  nous 


I  kvùtïê  noté  la  durée  du  séjour  h  ThApital  aTAnt  le  dé?etoppenieat  de 
)  diei  3$  maladea^  Elle  a  été  comprise  : 

\  Mi  fotfe    4  et    5  Jouri,        j       8  fols  entre    9  et  13  jours. 
Hîi  dttre  15  et  25  joun^        |       6  tm  entre  1^8  et  58  jours. 

e»  ma  lad  il,  la  rougeole  s'est  développée  pendant  le  séjour  même 
9  attires  sont  sortis  avant  Le  développement  de   ]«  maladie  ;  Icor 

trait  été  de  2  a     4  jours 4  foi^, 

de  8  à  10  jours,     .     «...     4  fois, 
de  30  jours i   fors» 

[  ifD  if  a*  ^as,  la  période  dHocubation  n'a  pas  pu  être  d*»  plui  de  16  jour*, 
I  ifulemeai  elle  a  pu  4ire  de  motai  de  i^  jours* 
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(lonnunt  116  exemples  de  rougeole  primitive,  et  U  de  rougeole  i 
condaire  ;  sept  Tois  nous  n'avons  pu  déterminer  l'état  de  santé  lors  < 
début. 

Age.  —  Depuis  la  naissance  jusqu'à  Tàge  d'un  an,  et  surtout  da 
les  six  premiers  mois,  la  rougeole  est  très  rare  ;  nous  l'avons  obseï 
une  fois  sur  un  nouveau-né  ;  Vogel,  Rosen  et  Heim  en  ont  vu  des  exei 
pies.  L'immunité  des  enfhnts  à  la  mamelle  contre  la  contagion  esti 
core  démontrée  par  ce  faitque  dans  plusieurs  familles  où  règne  la  lo 
geôle,  lorsqu'un  enfant  est  épargné,  c'est  le  plus  souvent  un  enfant  ti 
jeune.  Ackermann  (i)  avait  déjà  fait  la  remarque,  il  y  a  plus  de  d 
quante  ans,  que  les  enfants  au-dessous  de  l'âge  d'un  an  contractait 
très  rarement  la  rougeole,  bien  qu'ils  fussent  exposés  à  la  contagjii 
et  qu'ils  habitassent  la  même  maison,  la  même  chambre,  quelqoàc 
même  qu'ils  couchassent  dans  le  même  lit  que  leurs  proches  atteii 
par  l'exanthème.  Dans  une  épidémie  qui  régna  àCassel  en  1790, 
docteur  Piderit,  sur  236  malades,  n'en  vit  que  deux  au-desio 
d'un  an  (2). 

A  l'âge  de  un  à  deux  ans,  le  nombre  des  malades  est  plus  que  ti 
pic,  mais  il  est  surtout  considérable  de  trois  à  cinq  et  de  six  à  dix,  pi 
il  diminue  rapidement  de  onze  à  quinze  (3). 

Sexe.  —  Soit  à  l'hôpital,  soit  en  ville,  nous  avons  observé  la  ro 
geôle  un  peu  plus  fréquemment  sur  les  garçons  que  sur  les  filles. 

Art.  ZII.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  rougeole  comprend  trois  parties  distinctes: 
prophylaxie,  le  traitement  de  la  fièvre  éruptive  simple,  le  traitent 
des  complications. 

I.  Prophylaxie.  —  Ce  que  nous  avons  dit  sur  la  contagion  de 
maladie  suflit  pour  faire  comprendre  que  la  meilleure  prophylu 
de  la  rougeole  consiste  dans  l'isolement  des  malades. 

Les  faits  cités  par  le  docteur  Panum  sont  très  concluants.  Ca  mi 

(1)  Samlungfur  pracktischer  Aente,  3  Bd,  S.  641. 
'2)  Med.  prackt.  Archiv,  2  Bd,  Si,  S.  48. 

(3)  Age  de  394  malades  observés  dans  répidémie  de  Genève  de  ia44,  fti 
167  observés  a  THôpital  des  enrants. 


^g«. 

A  Genève. 

k  rhApiteidM 

0  à     1  aD.  .     .     . 

16(*) 

1  à     2  ans.  .    .     . 

57 

25 

3  à     5  ans.  .     .    . 

139 

72 

6  à  10  ans.  .    •     . 

147 

50 

H  i  15  aDs  .     .     . 

35 

20 

394  167 

(*)  Presque  toot  étaient  âgët  de  ploe  de  six  bmU,  un  seul  artit  troto  mmatmm. 


ROUGEOLE.  21)9 

decin  a  réassî  dans  plusieurs  villages  à  préserver  dos  maisons  e^li^^f^s 
a  interceptant  toute  communication.  L'opporUmité  pratique  de  la 
riquestration  n*eiiste  guère  que  dans  les  cas  où  l'épidémie  régnante 
ot  grave.  Si  elle  est  bénigne,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  laisser  les 
eofauts  exposés  à  la  contagion  d'une  maladie  dont  ils  doivent  presque 
aéoessairement  être  atteints  une  fois.  Le  danger  qu'elle  entraîne  à  un 
%e  plus  avancé  justifie  amplement  ce  conseil. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  prôné,  en  Allemagne  principale- 
■BDt,  un  grand  nombre  de  préservatifs  de  la  rougeole.  Ainsi  Tour- 
Inl  (i)  a  vanté,  le  premier,  la  fleur  de  soufre;  il  fut  amené 
h  ndée  d'employer  ce  médicament  en  voyant  que  les  galeux  aux- 
gads  on  faisait  des  frictions  sulfureuses  restaient  à  l'abri  de  la  conta- 

Il  remarqua  aussi  que,  dans  une  épidémie  de  coqueluche  et  de  rou- 
geole, les  enRints  auxquels  on  administrait  la  fleur  de  soufre  étaient 
préservés  de  la  fièvre  éruptive.  A  la  même  époque,  il  employa  ce  mé- 
dicament chez  quatre  enfants  atteints  de  maladies  herpétiques,  et  chez 
loain  d*eux  la  rougeole  ne  se  développa.  Enfin,  trente  autres  enfants 
naquels  il  donna  le  préservatif  restèrent  à  l'abri  de  la  rougeole.  Sie- 
bergundi  (2)  l'a  aussi  employé  avec  succès;  tandis  que  Heyfelder  (3) 
dît  n'être  pas  le  seul  médecin  qui  ait  vu  le  soufre  ne  pas  mettre  à 
TiMde  la  contagion. 

Nous  avons  vu  nous-mêmes,  à  1  hôpital  des  Enfants,  les  galeux 
contracter  très  rarement  la  rougeole  ;  mais  nous  avons  cru  pouvoir 
ittribuer  ce  résultat  bien  plutôt  à  l'isolement  dans  lequel  ces  enfants 
mt  placés  qu'à  l'emploi  des  bains  sulfureux  dont  ils  font  habi- 
todlement  usage. 

L'exemple  que  nous  avons  rapporté  plus  haut  de  ces  deux  jeunes 
fflles  qu'une  cure  complète  aux  eaux  de  Schihznach,  les  plus  sulfu- 
lenses  d'Europe,  n'a  pas  mises  à  l'abri  de  l'infection  rubéolique,  est 
une  preuve  du  peu  d'officacité  du  préservatif.  Dans  ce  cas,  l'éruption 
ne  fut  pas  même  diminuée  d'intensité,  tandis  que  dans  l'épidémie 
(Iel8(i7,  l'un  de  nous  a  vu  chez  une  jeune  fille  de  deux  ans,  qui  de- 
pois  un  mois  prenait  des  bains  sulfureux,  l'éruption  être  précédée, 
pendant  quelques  heures  seulement,  de  picotement  dans  les  yeux  ;  et 
quoique  bien  caractérisée,  ne  durer  qu'un  jour  et  demi. 

Le  docteur  Wildbcrg  (6)  a  proposé  l'emploi  d'un  mélangea  parties 
épies  de  vin  antimonié  d'Huxham  et  d'oxymcl  scillitique  ;  il  donne 
toi  enfants  d'uu  an  10  gouttes  de  ce  mélange,  et  aux  plus  âgés 

[I)  Hufeland  jimrnaly  Feb.,  1823. 

(2]  Neue  lahrbucher  der  deutschen  Medicin^  II  ter,  sapplementbaDd.  Jahrgaog. 
\%n  (dté  par  Berndt  et  Meissner). 

(3)  loc.  cil,  p.  27. 
.  4)  Citédios  Meifsner,  t.  Il,  p.  501. 
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5  gouttes  en  sus  par  chaque  année  de  plus.  D'après  Berndt  (ij,  les 
fumigations  chlorurées  peuvent  être  utiles  ;  mais  on  ne  doit  pas  les 
employer  dans  les  salles  de  malades,  parce  qu'elles  irritent  lesorganei 
respiratoires.  Le  docteur  Mandt  (2)  dit,  dans  une  grave  épidémie  de 
rougeole,  avoir  prescrit  la  belladone  comme  préservatif  à  un  grand 
nombre  d'enfants  qui  n'ont  pas  contracté  la  maladie. 

Parmi  les  différentes  médications  dont  nous  venons  de  parler,  lei 
préparations  sulfureuses  peuvent,  sans  aucun  inconvénient,  être  mises 
en  usage  ;  et  nous  conseillerons  aux  praticiens  de  répéter  des  expé* 
riencesà  cetégard.  L'oxyrael  scillitique  uni  au  vin  d'antimoine,  on 
la  belladone  aux  doses  auxquelles  on  la  prescrit  dans  la  scarlatine, 
peuvent  aussi  être  employés,  mais  avec  plus  de  précautions.  Nom 
n'en  dirons  pas  autant  de  la  pratique  de  Matthevsrs  (3},  qui,  au  début 
de  la  fièvre  éruptive,  applique  un  vésicatoire  sur  la  poitrine  dansk 
but  de  diminuer  l'intensité  de  la  maladie,  et  de  prévenir  les  affection 
thoraciques. 

Les  médications  que  nous  venons  de  passer  en  revue  sont  d'oM 
date  récente.  Beaucoup  plus  anciennement,  on  a  proposé  l'emploi  di 
l'inoculation  ((i).  Home  faisait  de  petites  incisions  sur  les  plaques  Ifl 
plus  saillantes  de  la  rougeole  :  il  imbibait  dans  du  coton  le  sang  qà 
s'en  écoulait,  et  le  plaçait  immédiatement  sur  un  point  de  la  peai 
préalablement  incisée.  Douze  enfants  qu'il  inocula  de  cette  façoi 
furent  pris,  le  sixième  jour,  des  symptômes  généraux  de  la  maladie 
Uonroet  Look  inoculèrent  avec  succès  les  squames,  les  larmes  et  li 
salive.  Willan  a  réussi  à  inoculer  la  rougeole  au  moyen  de  la  sérosib 
qui  existait  dans  quelques  vésicules  accidentelles.  Locatelli  a  répél 
ces  expériences  sans  beaucoup  de  succès.  Le  docteur  Speranza  ( 
inoculé  la  rougeole  d'après  le  procédé  employé  pour  la  vaccine,  d 
bras  à  bras. 

Plus  récemment  encore,  le  docteur  Michael  de  Katona  (5)  a  inocoii 
avec  succès  93  individus  sur  100.  Il  se  servait  du  sang,  extrait  ai 
moyen  de  la  lancette,  des  papules  morbilleuses,  au  moment  del'efllo- 
rescence.  Il  a  aussi  employé  les  larmes  des  malades. 

(!)  Die  Fiehcr,  lehrCy  etc.,  dans  Analeclen.  V.  Heft,  S.  85. 

(2)  Die  Epidemien,  und  Epizootien,  etc.  Berlin,  1828,  cité  par  Berndt  (toc.dt 
S.  87). 

(3)  Froriep's  noUzeUf  n"  487,  toc,  cit. 

(4)  Monro,  De  veni$  lymphaticis  valvulosis,  Berlin,  1757,  p.  58.  —  Bocbner, 
De  nonnuUis  ad  insitionem  morbillorum  spectantibus.  Hais,  1766.  —  Spry,  Dte 
de  variolis  ut  morhillis  iisque  inoculandis .  Ludg.  Baiav.,  1767.  —  Homer  Prii- 
cipiamedicinoBy  lib.  II,  scet.  8,  et  Mcd.  facts  and  Experiments,  p.  285,  1758.— 
Look,  Gentlem,  Magazine^  1765,  p.  163.  —  Locatelli.  Loder's  Remerkungen,  etc. 
Lcips..  1812,  S.  36.  —  Speranza  ,  Ilufeland  journal,  Bd.  LXIV,  S.  4  ;  1887.- 
Tous  ces  auteurs  cités  par  Berndt  {toc.  cï7.,  S.  87-88). 

(5^  Gazette  médicale,  1842,  p.  401. 
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pensons  qu'il  serait  utile  d'essayer  l'inoculation  dans  les  cas 
Jémie  de  rougeole  serait  grave;  et  nous  répétons  avec  Jos. 
I  qu'elle  n'est  pas,  quoi  qu'on  en  dise,  tout  à  t'ait  à  mépriser.  » 
ttitement  de  la  rougeole  simple.  —  A.  Pendant  la  durée  de 
ème.  —  §  1.  Indications,  —  La  rougeole  simple  et  sans  com- 
Qs  est  une  maladie  tellement  bénigne  qu'elle  ne  réclame 
médication  active. 

>it  se  borner  à  des  soins  hygiéniques  bien  entendus,  dont  le 
je  favoriser  la  marche  naturelle  de  la  maladie  et  d'empêcher 
oppement  des  affections  secondaires, 
idîcations  sont  donc  : 

favoriser  la  prédominance  de  l'éruption  à  la  peau  ; 
diminuer  l'irritation  des  muqueuses; 
prévenir  toutes  les  causes  de  complications ,  et  surtout  le 
sèment  ; 

combattre  les  symptômes  pénibles  ou  violents. 
Examen  des  médications,  —  Boissons,  —  Les  tisanes  sont  un 
Heurs  moyens  de  remplir  une  partie  des  deux  premières  indi- 
aussi,  doit-on  éviter  l'emploi  de  celles  qui  sont  acidulés, 
e  la  limonade,  le  sirop  de  framboises,  de  cerises,  de  vinaigre  ; 
lu  contraire,  choisir  les  tisanes  cmollientes  ou  légèrement 
étiques,  telles  que  l'infusion  de  bourrache,  de  fleurs  pecto- 
I  mauve,  de  violette,  de  bouillon-blanc,  etc. 
)issons  auront  pour  effet  de  porter  légèrement  à  la  peau,  et  de 
r  la  congestion  cutanée  qui  doit  prédominer  dans  la  rougeole 
*;  en  outre,  elles  diminueront  l'irritation  bronchique  et  pul- 
!.  Elles  devront  toujours  être  données  tièdes;  froides,  elles 
:  l'inconvénient  d'augmenter  la  toux. 
^ne.  —  On  couvrira  les  enfants  assee  pour  les  maintenir  chau- 
II  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qu'un  refroidissement  subit 
ener  le  développement  de  complications  inflammatoires.  On 
c  tous  ses  efforts  pour  éviter  que  les  enfants  ne  se  découvrent 
repos;  et  s'ils  ont  l'habitude  de  déranger  leurs  couvertures 
leur  sommeil,  une  personne  sera  chargée  de  veiller  auprès 
de  les  maintenir  dans  leur  lit. 

a  même  raison,  on  évitera  les  courants  d'air  dans  la  chambre, 
pendant  les  six  ou  huit  premiers  jours  de  la  maladie, 
comme  tout  excès  est  nuisible,  on  devra  ne  pas  multiplier 
rertures,  qui  fatigueraient  les  enfants,  soit  par  leur  poids, 
les  sueurs  qu'elles  provoqueraient 

lambre,  habituellement  fermée,  surtout  si  elle  est  vaste,  sera, 
cas  contraire,  ouverte  de  temps  à  autre;  si  le  renouvellement 
est  difficile,  on  enfermera  le  lit  dans  des  rideaux,  et  on  déter- 
uu  courant  qu'on  cessera  dès  que  l'air  aura  repris  sa  pureté. 
)ératiou,  cependant,  ne  doit  pas  abaisser  la  température  de 
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rapparteiDOhl,  et  il  sera  bon  d'avoir  un  thermomètre  qui  en  indique 
exactement  le  degré,  aGn  de  la  maintenir  toujours  égale  de  12**  à  l^"*  R. 
Enlin,  il  ne  faudra  pas  laisser  régner  dans  la  chambre  une  lumière 
trop  vive;  mais  on  aura  soin  d'y  maintenir  un  demi-jour  assez  doux, 
alin  de  diminuer  ou  au  moins  de  ne  pas  augmenter  la  cougestioa 
oculaire. 

Régime,  —  Les  enfants  devront  être  maintenus  à  la  diète  absolue 
pendant  tout  le  temps  de  la  période  fébrile.  La  congestion  qui  se  fait 
sur  la  muqueuse  intestinale,  la  facilité  avec  laquelle  le  dévoiement 
se  produit  et  persiste,  indiquent  assez  la  valeur  de  ce  précepte  II  eil 
rare,  d'ailleurs,  que  les  enfants  demandent  à  manger  pendant  celli 
période;  et  lorsqu'ils  le  font,  on  les  contente  facilement  avec  leur 
boisson  ou  avec  quelques  cuillerées  de  lait  tiède  sucré  et  coupé  à 
moitié  ou  aux  deux  tiers  d'eau  ou  de  tisane;  ce  mélangOfqui  trompe 
leur  appétit,  constitue  une  excellente  tisane  émolliente. 

Un  devra  continuer  ce  régime  pendant  quelque  temps,  et  donner 
une  alimentation  solide  seulement  lorsque  l'enfant  sera  complète- 
ment rétabli.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  ce  point. 

Ces  trois  préceptes,  faciles  a  suivre,  forment  la  base  du  traitemeit 
de  la  rougeole  simple;  les  suivants  auront  pour  but  de  remplii 
quelques  indications  accessoires.  , 

Médications  spéciale»,  —  La  toux  est-elle  fréquente,  forte  et  fatH 
gante,  sans  cependant  être  le  symptôme  d'une  complication  aigui^ 
intense,  il  sera  utile  de  faire  prendre  un  looch  blanc  ou  une  potiott 
gommeuse,  qu'on  administrera  par  petites  cuillerées  de  demi-heoi^ 
en  demi-heure,  jusqu'à  ce  que  l'accès  de  toux  soit  calmé.  Hufebuil 
conseille  en  pareil  cas  le  looch  suivant  : 

:^Solutiou   de  gomme 30  grammes. 

Huile  d'amandes  douces 4  grammes. 

Extrait  de  Jusquiame 20  centigrammes. 

Sirop  émulsir. 24  grammes. 

On  doit  diminuer  la  dose  de  la  Jusquiame  suivant  I*àge.  Joseph  Frauk  leeMH 
mande  de  donner  seulement  5  centigrammes  à  un  enfant  de  quatre  ans. 

On  pourra  encore  faire  mâcher  et  avaler  une  ou  deux  pastilhi 
d'ipécacuanha,  qui,  en  si  petite  quantité,  n'auront  aucun  effet  vomitif 
ou  purgatif,  mais  agiront  seulement  comme  léger  expectorant 

Si  la  congestion  oculaire  est  vive,  le  malade  sera  tenu  daai 
Tobscurité  ;  on  lavera  les  paupières  de  temps  a  autre  avec  uo  lin|l 
imbibé  d'eau  de  guimauve  tiède,  puis  on  les  essuiera  avecunliogÉ 
sec,  afin  de  ne  laisser  aucune  humidité  sur  la  figure. 

Le  coryza  est-il  un  peu  violent,  on  fera  inspirer  par  le  nez  des  va* 
peurs  émoliientes;  on  recommandera  aux  enfants  de  le  faire  d'eox- 
mémes  s'ils  sont   assez  âgés  pour  comprendre  cette  reoommao* 
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(UtioB.  Dans  le  cas  coulraire,  il  faudra  n'eu  abstenir  ;  on  devra 
sortout  craindre  les  fumigations  de  vapeurs  émollientes,  qu'on  fait 
m  tenant  la  tête  de  l'entant  au-dessus  d'un  vase  plein  d'eau 
chaude  pendant  qu'un  linge,  en  les  enveloppant,  les  met  à  l'abri 
dn  contact  de  l'air.  Ces  fumigations  ont  pour  effet  habituel  d'aug- 
nenter  la  congestion  céphalique,  et  peuvent  par  suite  déterminer  des 
locidents. 

Si  l'éruption  est  un  peu  pâle  et  parait  se  faire  avec  lenteur,  en 
ataie  temps  qu'il  existe  une  trop  grande  congestion  sur  les  voies 
aériennes,  on  devra  chercher  à  exciter  Texanthème,  soit  par  des  cata- 
ffatanes  vinaigrés  chauds  maintenus  en  permanence  sur  les  membres 
il  renouvelés  avant  leur  refroidissement  ;  soit  par  l'addition,  dans  la 
potion  gommeuse,  de  2  à  6  grammes  d'acétate  d'ammoniaque  ;  on  peut 
enooreavoir  recours  à  la  formule  de  Henke,  conseillée  ailleurs  (p.  212). 
Qoelqaes  prises  de  poudre  de  James,  de  5  à  15  centigrammes,  sui- 
vant l'âge,  pourront  aussi  être  utiles. 

Si  l'enfant  est  constipé,  ce  qui  est  rare,  on  donnera  des  demi-lave- 

neots  avec  de  l'eau  de  guimauve,de  son,  ou  de  graine  de  lin,  ou  avec 

éi  lait;  ces  remèdes  émollients   auront  l'avantage  de  maintenir 

.  nntestin  dans  l'état  normal,  sans  le  surexciter  ;  et  si,  par  ce  moyen, 

IjBB  n'obtient  aucune  selle,  il  n'est  pas  nécessaire  de  chercher  à  en 

'z  jpavoquer  autrement,  à  moins  qu'il  n'y  ait  rétention  des  matières 


Gb remèdes  et  ces  précautions  doivent  être  employés  avec  soin 
it  les  prodromes  et  la  période  croissante  de  la  rougeole  ;  on  les 
uera  pendant  la  décroissance  en  les  modiCant  selon  les  besoins 
moment  ;  cependant  on  ne  se  relâchera  en  rien  de  la  sévérité  du 
i  légime,  et  l'on  continuera  à  maintenir  la  température  égale. 

B.  Traitement  de  la  convalescence,  —  Hygiène.  —  On  arrivera 
ksAmsi  à  la  fin  de  la  maladie  ;  et  lorsque  la  fièvre  sera  tombée,  que  la 
l-  aif  ne  sera  plus  vive,  que  les  marbrures  rubéoliques  s'effaceront,  si 
i  lioiant  demande  à  manger  avec  instance;  si  ces  demandes  sont 
fexpression  d'un  besoin  réel  et  non  pas  d'une  fantaisie,  ou  permettra 
L  in  peu  de  nourriture,  telle  qu'un  léger  potage  gras,  ou  bien  quelques 
L  Mnotes  cuites  dans  du  bouillon  coupé  ou  dans  du  lait;  de  la  fécule, 
■  fdie  que  soit  la  forme,  arrow-root,  tapioca,  etc. 
g  .  On  donnera  ces  soupes  légères  en  petite  quantité;  et  si  le  besoin  se 
\  .MMovelle,  on  les  répétera  plusieurs  fois  dans  la  journée  plutôt  que 

k  Augmenter  chaque  dose.  Ces  précautions  ont  toutes  pour  but  de 
■éniger  la  sensibilité  des  voies  digestives,  et  d'empêcher  une  trop 
frande  quantité  de  matières  étrangères  d'être  à  la  fois  eu  contact  avec 
a  muqueuse. 

Ce  ne  sera  donc  qu'avec  lenteur  et  précaution  qu'on  augmentera 
Falimentation,  et  après  qu'on  se  sera  bien  assuré  que  les  premiers 
ont  été  complètement  digérés  ;  pour  cela,  on  devra  orastalar 
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l'absence  de  vomissements,  de  douleurs  abdominales,  el  de  tout  i 
veroent  fébrile  pendant  la  digestion  ;  on  devra  s'assurer  que  le  v 
ne  devient  pas  plus  chaud,  plus  tendu,  que  les  selles  reprennent 
cours  normal,  sans  être  ni  trop  dures  ni  trop  liquides;  alors,  on 
meiitera  progressivement  l'alimentation  ;  on  permettra  des  po 
plus  substantiels,  du  poisson,  des  œufs  frais,  jusqu'à  ce  qu'on  revi 
ainsi  par  gradation  à  la  nourriture  habituelle  de  l'enfant. 

L'époque  à  laquelle  on  laissera  les  enfants  prendre  le  pleii 
variera  suivant  la  saison,  la  période  de  la  rougeole  et  l'état  du  ma 
Si  l'appartement  est  facilement  aéré,  s'il  n'y  a  rien  à  craindre 
peu  de  réclusion,  l'excès  de  précaution  en  ce  genre  sera  moins 
sible  qu'une  sortie  prématurée;  mais  si  l'enfant  est  prédisposé 
tuberculisation,  si  l'appartement  est  mal  aéré,  on  devra  profita 
jours  tièdes  et  beaux  qu'offrira  la  saison  pour  permettre  une  pr 
nade;  toutefois,  on  ne  devra  le  faire  que  lorsque  la  toux  aura< 
lorsque  l'auscultation  indiquera  que  la  bronchite  a  disparu  ;  loi 
enfin  il  n'y  aura  plus  lieu  de  redouter  un  catarrhe  broucho-pu 
naire.  Cette  dernière  complication  est,  du  reste,  d'autant  me 
craindre  que  l'enfant  est  parvenu  aune  époque  plus  éloignée  du  c 

Purgatifs.  —  A  l'hôpital,  où  la  maladie  revêt  un  caractère  ( 
et  où  les  enfants  sont  particulièrement  exposés  aux  complice 
intestinales,  nous  avons  toujours  vu  les  purgatifs,  surtout  qu9 
les  prescrivait  à  une  époque  un  peu  rapprochée  du  début  de  P 
tion,  être  plus  nuisibles  qu'utiles.  En  ville ,  nous  avons  fai 
remarques  analogues.  Toutefois,  nous  ne  voyons  aucun  inconvé 
à  donner  un  léger  laxatif,  à  Tépoque  où  la  maladie  estcomplétei 
terminée,  et  où,  par  conséquent,  le  cathartique  ne  court  au< 
chance  de  déterminer  une  complication  intestinale. 
*  III.  TraiUnneiit  des  complications.  — A.  Pendant  l'éruption.  —  ! 
gré  toutes  les  précautions  que  nous  avons  indiquées,  et  souvenlp 
qu'on  u  négligé  de  les  mettre  en  pratique,  la  fièvre  éruptiye  sec 
plique  de  maladies  diverses,  dont  l'apparition  soulève  de  suite 
sieurs  questions  thérapeutiques. 

l"*  Si  l'éruption  a  disparu  subitement,  faut-il  cherchera  larappi 
Et  en  cas  d'affirmative,  quel  est  le  meilleur  moyen  pour  atteind 
but? 

2^  Si  la  complication  débute  pendant  les  prodromes,  doit< 
traiter  de  la  même  manière  et  aussi  énergiquement  qu'à  une  ép 
plus  avancée,  et  lorsque  l'enfant  n*est  plus  sous  l'influence  de  la 
geôle  croissante? 

Si  Texanlhème  disparaît  subitement,  il  faut  chercher  à  le  rapp 
bien  que  sa  réapparition,  comme  le  dit  avec  raison  le  docteur  Ri 
ne  soit  pas  toujours  d'un  pronostic  favorable. 

Pour  atteindre  ce  but.  il  faut  appliquer  sur  la  peiu  des  rén 
puissants  et  sur  uno  grande  éSondiie;ies  cataplasmes  vinaigré 
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linapisésj'enveloppement  dans  le  drap  sinapisé,  Timmersion  dans 
b  bain  de  moutarde,  et  surtout  l'urtication,  conseillée  par  M.  Trous- 
Hiii,soDt  les  remèdes  dont  l'action  est  la  plus  puissante  et  la  plus 
bergique.  En  même  temps,  on  prescrira  à  l'intérieur  les  boissons 
Aaodes  et  diaphorétiques,  et  des  préparations  ammoniacales  ou 
■itimoniales  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  (p.  303) . 

Lorsqu'une  complication  grave  débute  pendant  ou  après  ladécrois- 
■Bcede  réruption,  elle  doit  être  traitée  énergiqueroent;  alors,  en 
dÊAj  on  ne  peut  pas  craindre  d*agir  contrairement  à  l'éruption  et  de 
oiner  des  accidents.  Nous  croyons  qu'il  doit  en  être  de  même 
ries  complications  graves  qui  débutent  pendant  la  période  crois- 
le  de  l'exanthème,  parce  qu'alors  l'éruption  est  nécessairement 
»  par  l'affection  concomitante.  En  outre,  l'effet  seul  produit 
pv  la  eomplication  est  une  preuve  que  l'affection  secondaire  est 
defeDoe  principale,  et  que  c'est  sur  elle  que  doivent  se  diriger  les 
ilbrts du  praticien. 

Laeomplication  est-elle  peu  intense,  le  traitement  qu'on  lui  oppose 
;iaitétrepeu  énergique,  parce  qu'une  affection  légère  mérite  rare- 
f  BVt  une  médication  active,  et  parce  qu'en  outre  il  serait  nuisible 
^#BDployer  des  moyens  qui  pourraient  déterminer  une  perturbation 
lit  marche  de  la  maladie. 

Ifiint,  du  reste,  se  rappeler,  en  traitant  les  complications  graves 
légères,  que  la  maladie  première  réclame  cependant  quelque 
i;  et  l'on  devra  choisir,  parmi  les  médicaments  applicables 
s,  ceux  qui  ne  répugnent  pas  avec  le  traitement  de  l'autre. 
.  Ces  préliminaires  posés,  passons  rapidement  en  revue  les  indica* 
W  foamtes  par  les  complications. 

Bronchite  et  broncho-pneumonie.  —  Les  opinions  des  praticiens  sont 
hio  d'être  concordantes  sur  le  traitement  le  plus  convenable  de  la 
feODcho-pneumonie  rubéolique. 

!•  Émissions  sanguines.  —  Sydenham  conseillait  les  saignées 
ufHeoses,  et  après  lui,  J.  Frank  a  dit:  «Dans  aucun  exanthème,  la 
nignée  ne  peut  être  pratiquée  avec  plus  de  sûreté  dans  un  stade 
quelconque  de  la  maladie,  sans  en  excepter  celui  de  l'invasion,  que 
dans  la  rougeole  vraiment  inflammatoire,  surtout  si  elle  est  accom- 
pagnée de  la  phlogose  du  larynx,  de  la  trachée,  des  bron- 
ches, etc.  » 

Roos  ne  saurions  partager  l'avis  de  ces  grands  praticiens.  Nous 
rons  vu  la  bronchite  grave  et  la  broncho-pneumonie,  non  seulement 
'être  pas  enrayées  par  les  émissions  sanguines,  mais  recevoir  de 
e traitement  une  influence  fâcheuse.  Aussi,  nous  réservons  l'usage 
es  émissions  sanguines  : 

Pour  les  cas  de  bronclio-pneumonie  grave  avec  prédominance  de 

a  phlegmasie  parenchymateuse,  ou  de  pneumonie  lobairo,  qui  atlei- 

;iient  des  enfants  sanguins  et  vigoureux,  surtout  lorsque  la  maladie 

ilL  ^^ 
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survient  daus  la  convalescence  de  rexanitième,  et  se  rapproche 
pneumonie  franche. 

Nous  en  sommes  très  sobres  chez  les  sujets  atteints  de  bro 
capillaire  ou  de  broncho-pneumonie,  avec  prédominance  de 
ment  catarrhal,  survenant  dans  le  cours  de  Téruption  ou  de  la  < 
lucbe  qui  lui  succède. 

Enlin,  la  perte  de  sang  doit  être  peu  abondante  et  faite  s 
dans  le  but  de  favoriser,  en  désemplissant  le  système  veineux 
sorption  des  médicaments  mis  en  contact  avec  la  membrane  mu< 
de  Testomac,  plutôt  que  dans  le  dessein  de  juguler  rinflammati 

En  ôtant  une  grande  quantité  de  sang,  on  risque  de  détei 
une  déperdition  considérable  des  forces,  sans  modifier  rintlami 
catarrhale.  D*ailleurs,  dans  les  cas  auxquels  nous  faisons  allus 
maladie  n'est  pas  simple,  elle  n'est  qu'un  épipbénomène  d'une 
tion  plus  générale,  et  il  est  bien  connu  que  le  traitement  des 
chites  capillaires  et  des  pneumonies  secondaires  ne  doit  pas  é 
tout  semblable  à  celui  des  pneumonies  primitives. 

2*  Antimoniaux.  — Nous  employons  rarement  l'cmétique  ;  ne 
avons  vu  souvent  des  effets  désastreux,  surtout  chez  de  j» 
enfants  ;  nous  préférons  l'oxyde  d'antimoine  ou  la  poudre  de  J 
seule  ou  unie  à  la  teinture  d'aconit,  quand  l'élément  iuflai 
toire  domine,  et  le  kermès,  quand  l'élément  catarrhal  est  le 
grave. 

3°  Vomitifs.  —  Nous  réservons  les  vomitifs  pour  les  cas  où  Tei 
a  de  la  résistance,  n'est  pas  trop  asphyxié,  et  où  cependant  les 
humides  sont  abondants. 

6"  Préparations  ammoniacales. —  Nous  avons  fréquemment  a 
nistré  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  à  doses  assez  élevées,  ave 
succès  variables.  Un  enfantdont  la  pneumonieétait  arrivée  à  lapé 
asphyxique,  après  avoir  été  traité  sans  succès  par  l'oxyde  d'antim 
les  poudres  de  James  et  les  vésicatoires,  a  été  rapidement  sou 
puis  guéri  par  l'emploi  de  la  potion  suivante  : 

:^  Carbonate  d'ammoniaque.     ...      1  gramme  50  centlir 

Eau   camphrée 90  grammes. 

Sirop  de  polygala 15  grammes. 

5°  Excitants  balsamifjues.  —  Quand  la  maladie  passe  à  l'étatsuba 
nous  donnons  le  polygala,  le  sirop  de  Tolu  dans  une  infusiot 
baies  de  genièvre,  ou  les  pilules  de  Morton. 

6'  Vésicntoircs.  —  Nous  les  employons  souvent;  ils  sont  touti 
applicables  à  la  forme  la  plus  ordinaire  de  la  complication. 

(Voyez,  pour  plus  de  détails  sur  le  traitement  de  la  broncbo-ptt 
monie,  letome  1",  pages  kll  et  501.) 

La  stomatite  sera  traitée  comme  il  est  dit  tome  I,  p.  204;  toald 
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i  de  laver  la  bouche  à  grande  eau,  les  mouvements  et 
en  résultent,  l'eau  qui  s'écoule  sur  le  corps  et  qui 
ngcs  pouvant  déterminer  un  refroidissement  nuisible 
)tiou.  Si  la  stomatite  naît  après  sa  disparition,  le  traite- 
dans  le  tome  I  ne  subira  aucun  changement. 
]uc  la  pharyngite  et  la  laryngite  offrent  des  indications 
iplications  en  général  légères,  elles  ne  méritent  aucune 
thérapeutique  spéciale  (voyez  tomel,  p.  229-3799  etc.  ; 
gite  spasmodiquCy  page  358}. 

aiguës  ou  chroniques  de  l'intestin^  lorsqu'elles  sont  lé- 
mt  le  traitement  consigné  dans  le  tome  I,  page  721-7&0; 
eront  traitées  comme  il  est  indiqué  page  'ili9.  Si  elles 
^  formes  typhoïde  ou  dysentérique,  on  suivra  les  indî- 
es  pages  788  et  795;  on  trouvera  page  758  le  détail  du 
proprié  aux  formes  chroniques.  Dans  tous  ces  cas,  le 
|ue  de  la  maladie  ne  fournit  aucune  indication  précise. 
e  même  pour  Votite  (voyez  page  127,  tome  I),  pour 
qui  pendant  les  premiers  jours  et  pendant  la  durée  de 
i  traitée  par  les  collyres  et  les  applications  émoUientes: 
jve,  compresses  imbibées  d'eau  de  mauve,  cataplasmes 
lite;  on  ne  mettrait  quelques  sangsues  aux  tempes  que 
ion  aiguë  était  violente.  L'éruption  terminée,  si  Toph- 
ite,  on  emploiera  les  lotions  astringentes  avec  l'eau  de 
de  rose  et  de  plantain,  l'instillation  d'une  solution  de 
nt  (5  ou  10  centigrammes  pour  30  grammes  d'eau  dis-* 
1  l'extrait  de  Saturne,  ou  même  une  goutte  de  laudanum 

ne  rubéolique^  ne  survenant  jamais  dans  les  premiers 
aladie,  n'utîre  aucune  indication  que  nous  n'ayons  déjà 

(voyez  tome  II,  p.  384,  etc.). 

mnaissons  aucun  moyen  certain  d'empêcher  la  ttAer" 
.  suite  de  la  rougeole;  la  presque  impossibilité  de  dia- 
complication  lorsqu'elle  est  aiguë  ajoute  à  la  difficulté 

bases  d'une  médication  prophylactique  raisonnée;  si 
entement,  elle  n'offre  pas  d'autres  indications  que  celles 
mérerons  plus  tard  (voyez  Tubercules), 
autres  complications,  une  seule  doit  encore  nous  arrô^' 
lions  parler  des  accidents  cérébraux.  Pour  entraver  leur 
i  conseillé  l'application  de  quelques  sangsues  derrière 
le  résultat  de  cette  médication  a  été  loin  d'ôtre  favo- 
I  peu  de  cas  que  nous  avons  eus  sous  les  yeux.  Il  on 
vent  ainsi,  parce  que  ces  accidents  ne  dépendent  pas 
ne  congestion  sanguine  et  que,  dans  le  cas  où  elle 

réalité,  une  petite  quantité  de  sangsues  appliquées 
erait  le  sang  et  augmenterait  les  accidents  plutôt  que  ^ 
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les  faire  cesser.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  nous  préférons  pratiqit 
s'il  y  a  lieu,  une  saignée  générale;  ou  bien  si  l'état  de  l'enfant l'a 
pose  à  l'emploi  de  ce  moyen,  appliquer  toutes  les  deux  heures  \ 
sangsue  derrière  chaque  oreille  alternativement,  de  manière  à< 
terminer  un  écoulement  de  sang  peu  abondant,  mais  continu;  \ 
pourrait  ainsi  remédier  à  la  congestion  que  déterminent  un 
nombre  de  sangsues  dont  [l'écoulement  serait  brusquement  i 
après  une  heure  ou  deux. 

Cependant,  nous  n'avons  que  peu  de  confiance  dans  l'influenced 
émissions  sanguines,  et  nous  les  réservons  pour  le  cas  où  l'enfaoti 
robuste  et  sanguin,  la  congestion  céphalique  évidente,  le  poulsf 
et  dur.  On  peut,  d'ailleurs,  les  remplacer  par  des  applicationsl 
sur  la  tête.  Peut-être  aussi  y  aurait-il  avantage,  si  la  maladie  ittà 
compliquée  d'aucune  lésion  des  voies  respiratoires,  à  donner  un U 
tiède  en  même  temps  qu'on  ferait  des  affusions  ou  des  applicdoi 
froides  sur  la  tête.  Mais  un  inconvénient  de  celte  médication  nki 
ne  pouvoir  être  continuée  pendant  un  temps  suffisant;  son  efTetii 
médiat  est,  en  général,  de  produire  une  sédatlon  des  symptômet^ 
une  réapparition  df3S  rougeurs  cutanées.  Si  ce  résultat  inspire  la  ci 
fiance,  elle  est  bientôt  détruite  par  le  développement  d'une  réaefi 
vive  et  pernicieuse.  Il  faudrait  donc  pouvoir  renouveler  les  bains  d 
que  les  symptômes  favorables  diminueraient  et  avant  Télablii 
ment  de  la  réaction  ;  mais  alors  les  malades  ne  peuvent  supporf 
des  bains  aussi  fréquents,  ou  bien  il  se  développe  une  inflaroottfjj 
pulmonaire  funeste.  L'usage  de  cette  médication  doit  donc  étiaNj 
treint  à  un  très  petit  nombre  de  cas. 

Nous  pensons  qu'il  ne  faut  pas  insister  longtemps  sur  la  i 
débilitante,  non  plus  que  sur  l'emploi  des  bains;  et  que  si  cesi 
ne  déterminent  pas  une  prompte  amélioration,  il  faut  les  ab 
pour  d'autres  ;  alors  on  peut  mettre  en  usage  les  calmants  etieil 
spasmodiqucs. 

Dans  les  cas  où  l'on  ne  jugerait  pas  convenable  de  comn 
traitement  par  les  émissions  sanguines,  on  pourrait  débuter  pir| 
préparations  opiacées  conseillées  par  Sydenham  ;  on  peut  i 
cier  l'opium  au  musc,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  conseilléf 
variole  et  la  scarlatine,  et  suivant  que  l'ataxie  ou  radynaraicp 
minent,  mettre  en  usage  le  traitement  indiqué  à  propos  des  f 
analogues  de  la  scarlatine  (pages  223  E.-ei  22&  G). 

Le  docteur  ThacT  (1)  a  conseillé  contre  la  rougeole  lesl 
froides,  préconisées  dans  la  scarlatine.  La  rareté  des  formesati 
et  la  prédominance  des  inflammations  pulmonaires  nous 
contre-indiquer  ce  traitement  dans  l'immense  majorité  des  mJ 

i 

(I)  Observations  sur  l'emploi  des  lotions  froides  dans  la  rou^wte,  ptf  II (^ 
leurThaër,  de  Berlin,  Journal  d'Uvfeiand,  dana  Hevue  médicale.  ^83J,l.f,^W' 
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lois  la  fièvre  était  très  intense,  la  chaleur  sèche  et  vive,  les  sym- 
tes  cérébraux  graves;  s'il  n'existait  aucune  complication  thora- 
»,  et  que  la  maladie  régnât  épidémiquemeut  et  eût  babituelle- 
tk  caractère  ataxique,  on  pourrait  peut-être  essayer  le  traitement 
es  lotions  froides.  Voici  les  conseils  que  donne  le  docteur  Thaér. 
mais  il  ne  faut  employer  les  lotions  quand  la  peau  est  moite  et 
id  le  malade  transpire.  La  température  de  l'eau  doit  être  en  pro* 
ioD  inverse  de  la  chaleur  du  corps,  et  dans  les  rapports  sui^ 
s: 

iftfra^.  d0  la  peau.  Tempérai,  de  l'eau.             Durée  âet  loUom. 

29*  1/2  Réaamur.    .    •      26*  Réaumur 3  minatef. 

». 22  1/2 3      -- 

3H/2 i9 3à4  — 

3IÎ/3 U  1/2 i       — 

31 13 A      — 

312/3 12  1/2.     .     V    .     .     .     .  A       — 

3! 121/2 4       — 

3Î1/2 10  1/4 4       — 

33. 6 4      — 

33  1/3 3  1/2 4      — • 

33  2/3 1   1/2 4       — . 

31 1  1/2 4       — 

34  l/i 1   1/2 4       — 

34  2/3 1   1/2 4       — . 

35 1   1/2 4       — 

rs([u'il  s'est  écoulé  cinq  à  six  jours  depuis  l'apparition  de  l'érup- 
il  faut  éviter  d'employer  les  lotions  à  une  température  moindre 
I  degré.s  Réaumur.  Le  liquide  dont  l'auteur  se  sert  était  com- 
de  trois  parties  d'eau  et  d'une  de  vinaigre.  Il  répète  les  lotions 
I  les  trois  heures.  Les  malades  doivent  être  lavés  dans  leur  lit» 
oyen  d'une  éponge  fine  ;  il  n'est  pas  nécessaire  d'essuyer  les 
s  lavées.  L'effet  immédiat  de  ces  lotions  est  de  diminuer  la 
mce  du  pouls,  d'abaisser  la  température  du  corps  de  deux  et 
legrés,  de  procurer  un  grand  calme,  d'exdter  une  transpiration 
lie,  de  remédier  aux  complications.  Chez  aucun  des  malades,  il 
eu  d'affections  consécutives  ;  et  lorsque  l'éruption  tendait  à 
re,  les  lotions  la  provoquaient  naturellement. 
.  Frank  ne  conseille  dans  la  rougeole  très  grave  aucun  des 
[isque  nous  venons  d'indiquer.  La  médication  qu'il  propose  est 
oap  plus  simple,  a  Nous  avons  vu,  dit-il,  des  rougeoles  com* 
leer  par  une  grande  prostration  des  forces,  par  un  â>ranlem6ut 
système  nerveux,  et  par  d'autres  symptômes  pernicieux,  qui, 
iqne  le  premier  choc  de  la  maladie  était  surmonté,  et  lorsque 
1  avait  procuré  l'éruption  de  l'exanthème,  au  moyen  de  la  cha* 
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7>  leur  du  lit,  d'une  boisson  chaude  légèrement  aromatique,  d 
»  de  Hindérérus,  et  des  sinapismes  aux  deux  extrémités, 
»  traient  assez  bénignes  dans  la  suite,  d 

Il  est  d'ailleurs  des  cas  où  l'emploi  des  émissions  sanguine 
bains  est  impossible  :  c'est  lorsqu'un  enfant  d'une  faible  cota 
ou  débilité,  est  atteint  d'une  rougeole  ataxique  ;  alors  les 
que  nous  avons  précédemment  conseillés  seraient  plus  pe 
qu'utiles.  Il  faut  chercher  à  relever  le  malade  par  des  excit 
que  la  tisane  de  serpentaire  de  Virginie,  et  les  préparations 
indiquées  ailleurs. 

B.  Traitement  de  la  rougeole  compliquée^  pendant  la  conVi 
—  Si  l'enfant  est  assez  heureux  pour  échapper  aux  c'omf 
graves  de  la  rougeole,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  convi 
exige,  s'il  est  possible,  plus  de  soins  encore  que  lorsque  la  rc 
été  simple.  D'une  part,  les  rechutes  sont  faciles,  et  il  faut  ai 
possible  ménager  les  organes;  d'autre  part,  la  faiblesse qi 
d'une  pareille  secousse  réclame  une  attention  toute  spéciale; 
que  le  médecin  est  obligé  de  marcher  entre  deux  c'cuoils.  1 
s'il  permet  trop  tôt  une  nourriture  substantielle  ou  des  pro 
en  plein  air,  il  s'expose  à  voir  naître  de  nouveau  le  catarrhe  i 
ou  bronchique  ;  s'il  ne  tonifie  pas  l'enfant,  il  l'expose  à  t 
maladies  qui  résultent  de  la  faiblesse  et  surtout  à  la  ti 
sation.  Ici  donc  il  faut  tonifier  le  malade  tout  en  suivant  les 
tions  du  moment.  Si  les  accidents  pulmonaires  ont  domine  ( 
tcnt  encore,  on  insistera  sur  la  nourriture  substantielle, 
chocolat  ferrugineux,  sur  les  viandes  noires,  sur  le  bon  vii 
contraire,  les  organes  pulmonaires  fonctionnent  convenabh 
ne  présentent  aucun  symptôme  morbide,  tandis  que  les  voû 
tivessont  encore  souffrantes,  on  insistera  un  peu  plus  sur  1« 
nades  en  plein  air  et  en  voiture  au  soleil,  et  sur  les  toniques 
menteux,  tels  que  le  sirop  et  l'extrait  de  quinquina;  la  no 
sera,  au  contraire,  un  peu  moins  substantielle,  et  Ton  n'en  i 
tera  la  quantité  qu'après  s'être  assuré  qu'elle  a  été  convena 
digérée. 

IV.  Résumé,  —  A.  Un  enfant  bien  portant  est  pris  de  6{ 
toux,  de  larmoiement,  d'enchifrènement,  on  peut  prévoir  l 
d'une  rougeole  simple  ;  on  fera  les  prescriptions  suivantes  : 

1*  On  ordonnera  le  repos  au  lit  dans  une  chambre  n» 
constamment  à  la  même  température,  en  évitant  les  couran 

2"  L'enfant  sera  couvert  modérément,  mais  plutôt  un  p 
qu'un  peu  moins  ;  on  évitera  qu'il  ne  se  découvre  ; 

3°  La  tisane  sera  de  la  bourrache,  du  bouillon  blanc,  etc 
Corée  avec  le  sirop  de  capillaire,  de  violette,  ou  tout  aul 
boissons  seront  données  tièdes  ou  chaudes  et  en  petite  quaDi 
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6*  La  diète  sera  absolue. 

B.  La  maladie  étant  arrivée  à  son  quatrième  jour,  l'éruption  sort 
Mlurellement;  les  rougeurs  se  montrent  sur  la  figure,  puis  sur  le 
eorps  et  les  membres  ;  leur  marche  est  normale  ;  la  fièvre  est  médio- 
craneot  iutense  ;  il  n'existe  aucune  complication  : 

!*0n  continuera  la  médication  précédente  ; 

2*  Si  la  toux  est  intense,  on  prescrira  un  looch  blanc  ou  la  potion 
fEafelaod,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut  (page  302)  ;; 

S«  Si  la  congestion  oculaire  est  vive,  on  évitera  tout  éclat  de  lumière, 
ks  rideaux  seront  habituellement  fermés  pendant  le  jour,  et  la  nuit 
ve  simple  veilleuse  sera  maintenue  derrière  le  lit  de  Tentant. 

Od  fera  en  outre,  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  des  lotions  émol- 
liotessur  les  yeux; 

4«  S  le  coryza  est  intense,  on  fera  inspirer,  s'il  est  possible,  des 
npeois  tièdes  ; 

S'Sirenfant  est  constipé,  et  seulement  dans  ce  cas,  on  donnera 
:  diaqae  jour  un  lavement  d'eau  de  guimauve,  d'eau  de  son,  ou  de 
ilàoa  tout  autre  analogue. 

I  f.Si  l'éruption  est  un  peu  pâle  et  paraît  se  faire  avec  lenteur»  en 
[■émetemps  que  la  congestion  domine  sur  les  voies  respiratoires  : 
I   rOn  insistera  plus  particulièrement   sur  les  précautions  hygié- 
É|Des  et  sur  les  boissons  chaudes  et  diaphorétiques  ; 

^  On  ajoutera  dans  U^  looch,  ou  dans  une  potion  gommeuse,  2  à 
Ipammes  d'acétate  d'ammoniaque. 
3^  On  fera  prendre  toutes  les  quatre  heures  une  prise  de  5  à 
15 centigrammes  de  poudre  de  James;  on  pourra  la  remplacer  par 
ies  cuillerées  de  la  potion  de  Henke  (  voyez  page  212). 
Ù.  La  rougeole  a  suivi  sa  marche  naturelle  ;  la  période  de  décrois- 
mceest  avancée;  la  fièvre  est  tombée;  la  tou.v  est  moindre;  il  y  a 
eo  ou  point  de  dévoiement  : 

l'On  prendra  toutes  les  précautions  ci-dessus  indiquées,  page  303, 
lor  le  traitement  de  la  convalescence  ; 

2*  On  s'abstiendra  de  purgatifs,  ou ,  si  l'on  se  croit  obligé  de  les 
ettre  en  usage,  on  agira  ainsi  qu'il  est  dit  page  30&. 
f .  Vn  enfant  bien  portant  est  pris  des  prodromes  de  la  rougeole; 
fièvre  est  intense  ;  la  congestion  oculaire  et  nasale  est  vive,  la  toux 
dente;  l'éruption  est  tardive  : 

y  Suivez  toutes  les  prescriptions  indiquées  au  titre  A. 
2*  Surveillez  avec  attention  les  symptômes  locaux;  voyez  votre 
•lade  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée  ;  auscultez-le  avec  précau- 
Ml  et  en  évitant  les  refroidissements;  examinez  l'abdomen  et  les 
lies.  etc.  ;  puis,  suivant  le  besoin,  agissez  de  la  manière  suivante  : 
F.  Si  la  maladie  débute  par  une  laryngite  spasmodique,  ou  s'en 
implique  pendant  ses  prodromes,  ou  pen4aiit  son  cours,  suivez  les 
RicriplkiDS  indiquées  tome  I,  page  858. 


312  MALADIES  GÉNÉRALES  AIGUËS  SPÉCIKIOCBS. 

G,  La  toux  est  intense;  les  râles  sont  abondants  et  fins;  il  existe 
une  broncho-pneumonie. 

1*  Si  l'éruption  ne  se  fait  pas  ouest  irrégulière,  cherchez  à  la  fairs 
sortir  au  moyen  des  boissons  diaphoréliques  et  en  appliquant  dei 
sinapismes  aux  extrémités, 

T  Si  Tenfant  est  fort,  pratiquez  une  émission  sanguine  peu  abon- 
dante, et  suivez  le  traitement  de  la  broncho-pneumonie,  suivant  les  \ 
Indications  notées  page  305. 

3°  S'il  existe  du  dévoiement,  ou  si  les  vomitifs,  passant  en  partie 
dans  le  tube  digestif,  augmentent  la  diarrhée,  mettez  en  usage  le 
traitement  par  les  préparations  d'aconit  ou  par  la  poudre  de  James. 

H.  Au  contraire,  la  toux  est  peu  abondante,  mais  les  symptômei 
digestifs  sont  graves,  le  ventre  est  douloureux  et  tendu,  le  dévoiemci| 
intense;  insistez  sur  les  moyens  suivants  : 

1"  Les  cataplasmes  émollients  sur  l'abdomen  ; 

2*  Les  lavements  émollients. 

3""  Appliquez  deux  à  dix  sangsues  à  l'anus,  suivant  l'âge  et  la  foroi  ï 
de  l'enfant  ;  laissez  couler  les  piqûres  pendant  une  ou  deux  beumii 
selon  le  besoin.  i 

/.  Les  symptômes  pulmonaires  sont  nuls  ;  mais  la  fièvre  est  vie? 
lente  ;  l'éruption  ne  sort  pas  :  < 

r  Donnez,  avec  toutes  les  précautions  possibles,  un  bain  chaud  i' 
27  degrés  Réaumur  ; 

2<*  Ou  bien  encore  plongez  les  extrémités  inférieures  jusqu'aux  ga«  i 
noux  dans  un  bain  partiel  aussi  chaud  qu'il  pourra  être  supporté. 

K,  Pour  toutes  les  autres  complications,  suivez  les  prescriptioiis  < 
indiquées  ci-<lessu8,  pages  306  et  suivantes.  ; 

L.  Au  début  de  la  rougeole,  et  pendant  les  prodromes,  les  sym- 
ptômes cérébraux  sont  graves;  le  délire  intense,  alterne  avec  le  coma, 
ou  bien  la  prostration  est  extrême;  suivez  d'abord  le  conseil  de 
Frank,  c'est-à-dire  prescrivez  : 

1*  Les  boissons  chaudes  et  diaphorétiques  avec  l'acétate  d'ammo- 
niaque ; 

2'  Des  sinapismes  aux  extrémités,  ou  bien  un  bain  de  jambes 
chaud. 

Puis  attendez  sans  trop  d'inquiétude  jusqu'au  moment  de  l'éruption. 
Il  pourra  se  faire  qu'à  son  apparition  tous  les  symptômes  nerveux  se 
calment,  et  que  la  maladie  suive  une  marche  bénigne. 

M,  Hais  si  l'éruption  tarde  à  paraître  ou  si  elle  est  irrégulière,  si 
après  qu'elle  aura  paru,  les  symptômes  cérébraux  persistent,  on  de- 
vra faire  les  prescriptions  suivantes,  qu'on  variera  suivant  la  consti- 
tution de  l'enfant  ou  la  nature  des  symptômes. 

l»  A  un  enfant  fort  et  sanguin,  on  fera  une  saignée  générale  de  une 
à  deux  palettes,  suivant  l'âge. 

2"  Après  la  saignée,  si  le  pouls  reste  plein  et  dur,  si  la  fluxion  ven 
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b  télé  persiste,  on  appliquera  une  sangsue  à  chaque  apophyse  mas- 
toMe,  et  lorsqu'elle  sera  tombée  on  en  appliquera  une  autre,  et  ainsi 
fc  soite,  de  manière  à  entretenir  un  écoulenient  de  sang  continu 
|8DdaDt  une  partie  de  la  journée. 

Ces  moyens  seront  eniployés#conjointement  aux  suivants  ;  mais  on 
Kbomera  à  ces  derniers,  si  Tenfant  n'est  pas  sanguin  et  si  l'état  du 
ynls  el  la  coloration  de  la  face  n'indiquent  pas  l'afflux  du  sang  vers 
b  parties  supérieures. 

Z''  On  fera  les  prescriptions  qui  ont  déjà  été  indiquées  à  la  scarla- 
tiKet  à  la  variole  (  pages  100-10^  K.,  221-22&  G.). 

N.  Lorsque  la  maladie  a  été  grave  et  compliquée,  et  que  l'enfant 
al  arrivé  à  la  convalescence ,  on  devra  suivre  la  marche  indiquée 

0.  Si  la  rougeole  est  secondaire,  on  dirigera  le  traitement  d'après 
k  nature  et  l'intensité  de  la  maladie  première,  et  d'après  la  simplicité 
oa  Jes  complications  de  la  rougeole. 

i*  La  maladie  première  est-elle  encore  dans  toute  son  intensité,  et 
ridame-t-elle  immédiatement  un  traitement  actif,  on  s'en  occupera 
Bcfaisivement  ;  on  se  bornera  à  redoubler  de  soins  hygiéniques  contre 
m  roageolef^et  l'on  évitera  autant  que  possible,  en  traitant  la  maladie 
fiamière,  les  médicaments  qui  pourraient  exciter  le  développement 
|b  complications  rubéoliques. 

,  Ir  La  maladie  première  est-elle  peu  intense,  la  rougeole  ou  ses 
Donplicaiions  importantes,  l'enfant  encore  robuste,  on  le  traitera 
Hnme  si  la  fièvre  éruptive  était  primitive  ;  on  évitera  toutefois  les 
Médications  trop  débilitantes  ou  contraires  à  l'aflection  première,  etc. 


SEPTIÈME   CLASSE. 

SCROFULE  ET  TUBERCULES. 

PRÉLIMINAIRES. 

Nous  n'avons  pas  Tintention  de  tracer  Thistolre  complète 
diathèse  scrofulô-tuberculeuse,  nous  serions  entraînés  hors  des 
que  nous  nous  sommes  imposées;  car  la  scrofule  ne  peutétr 
connue  que  si  son  étude  est  poursuivie  à  travers  toutes  les  é 
de  la  vie  humaine. 

Cependant  la  fréquence  des  maladies  scrofuleuses  dans  le 
âge  et  l'importance  du  sujet  nous  engagent  à  donner  une  idé« 
raie  de  cette  diathèse,  ou  plutôt  à  faire  connaître  le  point  de  ^ 
quel  nous  nous  sommes  placés  pour  la  décrire.  Sous  peine  de 
pas  compris,  nous  devons  préciser  nos  idées  et  la  valeur  des 
destinés  à  les  exprimer. 

La  première  difficulté  que  Ton  rencontre  dans  l'étude  de  1 
fuie  est  d'établir  les  limites  de  cette  affection. 

On  admet  bien  en  général  Texistence  d'un  vice  ou  d'un  p 
scrofuleux  ;  mais  on  s'accorde  peu  sur  les  lésions  organiq 
fonctionnelles  qui  peuvent  en  être  le  résultat.  On  énumèreau  i 
de  ces  lésions  des  tumeurs  blanches,  des  pcriostites,  des  nécra< 
caries,  des  abcès  multiples,  des  ophtlialmies,  des  coryza,  des 
rhes  chroniques,  des  maladies  de  la  peau  de  toutes  sortes,  le 
le  crétinisme,  le  rachitisme ,  des  adénites  chroniques  et  sui 
tuberculisation  des  ganglions  extérieurs  dont  la  tuméfaction  n 
constitue  le  type  de  la  maladie. 

Ces  lésions  sont  presque  toutes  des  phlegmasies  ou  des  tubei 
quelques  unes  n'appartiennent  ni  à  l'une  ni  à  l'autre  de  ces 
espèces  anatomiques.  Les  caractères  qui  leur  sont  communs  soi 
marche  subaiguë  ou  lente ,  leur  réunion  ou  leur  succession 
même  individu,  leur  dissémination  dans  les  organes  externes. 

Mais  ici  combien  de  questions  surgissent  et  restent  indécise 
caractères  sus-indiqués  suffisent-ils  pour  spécialiser  les  mao 
tions  de  la  diathèse  scrofulo-tuberculeuse?  Ces  différentes  1 
sont-elles  toutes  sous  sa  dépendance  ?  Sont-elles  toujours  et  m 
ment  scrofuleuses?  En  est-il  d'autres  qui  aient  la  môme  natore 
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D'autre  part  nous  ne  voyons  pas  trop  sur  quoi  Ton  se  fonde  pour 
limiter  la  scrofule  aux  organes  extérieurs  ;  car  quelques  phlegmasies 
chroniques  des  viscères  offrent  une  grande  analogie  avec  les  mani- 
iestationsde  la  scrofule  externe;  et  les  tubercules  sont  les  mêmes, 
^)s  que  soient  les  organes  dans  lesquels  ils  se  développent 

Enfin  la  différence  anatomique  si  tranchée  qu'on  voit  entre  les 
phlegmasies  scrofuleuses  et  les  tubercules  a  pu  paraître  à  quelques 
pithologistes  une  raison  suffisante  pour'  séparer  complètement  ces 
lésions,  et  les  attribuer  à  deux  diatbëses  distinctes. 

Ces  questions,  que  chacun  a  posées  et  a  résolues  suivant  le  sens  dans 
lequel  son  esprit  en  a  été  frappé,  ont  engendré  les  opinions  les  plus 
lisprates.  Les  uns,  guides  par  Tidentité  du  siège,  ont  rapproché  de 
la  scrofule  la  tuberculisation  des  ganglions  lymphatiques  internes. 
Lesiotres,  tout  en  admettant  la  fréquente  coïncidence  de  la  scrofule 
externe  et  des  tubercules  pulmonaires,  ont  prétendu  que  la  phthisie 
Biistant  souvent  en  Tabsence  de  tout  stigmate  de  scrofule,  il  fallait 
■  distinguer  deux  espèces,  Tune  simple,  Tautre  scrofuleuse.  Plu- 
Beurs  (et  nous  avons  été  de  ce  nombre),  ayant  remarqué  la  présence 
ï  pea  près  constante  des  tubercules  dans  le  cadavre  des  scrofuleux, 
Dot regardé  ce  produit  accidentel  comme  le  caractère  pathognomo- 
iiqoe  de  la  scrofule.  Pour  eux  les  autres  lésions  ne  sont  qu'une  com- 
|Ecation  dont  la  nature  n*a  rien  de  spécial  ;  la  diathèse  doit  prendre 
hiiom  (le  tuberculeuse,  et  il  n'existe  pas  de  scrofule  proprement  dite. 

Cette  dernière  opinion  a  provoqué  des  dénégations  nombreuses  et 
■otivées.  Parmi  les  plus  sérieuses,  nous  devons  citer  celles  que  nous 
fcDavons  dans  Touvrage  du  docteur  Lebert  (1).  Ce  savant  pathologiste 
^ippuyant  sur  l'identité  de  la  matière  tuberculeuse,  quel  que  soit 
ion  siège;  sur  les  caractères  spéciaux  des  phlegmasies  dites  scrofu- 
l»ses;sur  l'existence,  reconnaissable  au  microscope,  de  granules 
lopres  aux  tubercules,  et  qu'on  ne  trouve  jamais  dans  les  altéra- 
iws  scrofuleuses;  et  surtout  sur  l'impossibilité  de  la  transformation 
hglobule  purulent  en  granules  tuberculeux,  repousse  l'opuiion  sé- 
vlaire  qui  regarde  la  tuberculisation  des  ganglions  cervicaux  comme 
8tjpe  de  la  scrofule.  M.  Lebert  sépare  complètement  ces  deux  ma- 
iries, quel  que  soit  leur  siège,  et  admet  :  1**  une  affection  tubercu- 
■tte essentielle;  2«  une  affection  scrofuleuse  essentielle  dont  les  ma- 
ftstalions  se  font  exclusivement  sur  les  organes  externes  ;  3°  une 
rapjenle  coïncidence  de  ces  deux  affections. 

Lugol,  au  contraire,  avait  admis  leur  identité  ;  ou  plutôt  il  ne 
^connaissait  qu'une  diathèse  scrofuleuse  dont  le  tubercule  était  le 
"riclère  ou  (pour  nous  servir  de  sa  propre  expression)  la  signa- 
^  anatomique.  A  ses  yeux,  la  scrofule  prenait  une  extension 
*  plus  vastes;  le  scrofuleux  constituait  une  variété  de  l'espèce 

'I)  Trailé pratique  des  nialadies  scrofideuses  et  tuberculeuses. 
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humaine  à  laquelle  Lugol  railachait  tous  les  individus  qui  avaF 
reçu  de  leurs  parents  une  constitution  faible,  manifestée  paru. 
complexion  spéciale ,  par  une  tendance  des  maladies  à  ne  passais 
leur  cours  ordinaire,  par  le  développement  de  maladies  cliroi 
ques  de  toutes  sortes,  par  la  fréquence  de  la  mortalité  dans  la  { 
mille,  etc.  Pour  lui ,  les  phlegmasies  que  nous  avons  ci-dessus  éo 
mérées  n'étaient  pas  les  seuls  symptômes  de  la  scrofule;  il  regard 
comme  tels  le  rachitisme,. le  gottre,  le  crétinisme,  les  flux  muqne 
habituels,  les  engelures,  les  parasites  cutanés  abondants  ,  le  défi 
d'harmonie  dans  les  formes  extérieures,  Tarrét  ou  l'excès  du  dé 
loppement,  etc.  La  question ,  comme  on  le  voit,  s*est  considérab 
ment  élargie  et  prête  à  de  nombreuses  discussions  de  détail. 

En  résumé,  parmi  les  pathologistes,  quelques  uns  ont  restrd 
d'autres  ont  étendu  outre  mesure  le  cadre  des  maladies  scrofuleas 
un  bien  petit  nombre  a  spécifié  leurs  caractères. 

La  plupart  localisent  la  scrofule  dans  les  organes  externes,  oa 
l'admettent  dans  les  viscères  que  lorsqu'elle  s'y  manifeste  par 
tubercules. 

La  comparaison  de  la  scrofule  et  des  tubercules  a  donné  lieu  à  t 
opinions  qui  s'appuient  toutes  trois  sur  des  raisons  plausibles  :  ^ 
existe  deux  diathèses ,  l'une  scrofuleuse,  l'autre  tuberculeuse.  2 
que  très  distinctes,ces  deux  diathèses  coïncidentfréquemment  (Lebey 
2°  il  y  a  identité  complète  entre  ces  deux  diathèses,  qui  n'en  fonaai 
à  proprement  parler,  qu'une  seule,  en  sorte  que  tout  tubercule  e 
scrofuleux (Lugol);  S'^la  diathèse  scrofuleuse  a  une  existence  propr 
et  peut  se  manifester  par  des  tubercules;  mais  ce  produit  accidentel 
souvent  d'autres  origines  que  la  diathèse  scrofuleuse  (Milcent)  (1), 

Nous  ne  voulons  pas  discuter  ici  toutes  les  questions  compris 
dans  ces  propositions;  nous  pourrons  donner  dans  un  autre  trav] 
le  résultat  de  nos  recherches  sur  ce  sujet.  Nous  devons  seuleme 
justitier  par  quelques  remarques  l'opinion  qui  domine  dans  les  du 
pitres  suivants:  à  savoir,  qu'il  existe  une  seule  diathèse,  qn'c 
peut  appeler  scrofulo-tuberculeuse,  ou  plus  simplement  scrofulea 
et  dont  les  manifestations  (quelle  que  soit  leur  espèce  anatomiqu 
se  produisent  indifféremment  dans  les  organes  extérieurs  ou  dansl 
viscères. 

Il  nous  paraît  difficile  de  diviser  les  tubercules  en  scrofuleux  eti 
non  scrofuleux ,  non  que  cette  opinion  répugne  à  nos  doctrines  m 
dicales.  De  même  que  nous  avons  reconnu  des  phlegmasies  de  ( 

(1)  De  la  scrofule,  de  ses  formes^  des  affections  diverses  qui  la  caraOérimif 
ses  causes,  de  sa  nature  et  de  son  traitement,  par  A.  Milcent,  1846.  Nonicto 
cet  ouvrage  comme  le  meilleur  soutien  moderne  de  la  troisième  opioioo.  Si  al 
ne  partageons  pas  toutes  les  idées  qui  y  sont  émises,  nous  louons  sans  tétttn  I 
doctrines  médicales  qui  Tont  inspiré. 
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oatures,  de  même  il  se  pourrait  qu'il  existât  des  tubercules  de 
^  différenie  (1)  ;  mais  jusqu'à  présent  un  trop  petit  nombre  de 
s  nous  parait  appuyer  cette  division.  Les  pliiegmasies  qui  sont 
^uence  d'affections  ou  de  diathèses  différentes  présentent  des 
res  qui  sont  le  reflet  de  ces  états  morbides.  Ainsi  le  catarrhe, 
iixiation,  le  rhumatisme,  la  diphthérite,  la  scrofule,  la  syphilis, 
ent  l^ur  cachet  aux  phlegmasies  qu'elles  engendrent,  et  bien 
diagnostic  différentiel  soit  diflicileet  reste  douteux  dans  bon 
>  de  cas  particuliers,  le  principe  n'en  est  pas  moins  vrai. 
311  est  plus  de  même  pour  les  tubercules.  Les  différences  qui 
arent  sont  presque  uniquement  des  différences  de  siège  insuf- 
5  pour  spécifier  une  diversité  dénature.  Cependant  le  docteur 
iX,  s'est  efforcé  de  caractériser  les  tubercules  scrofuleux  ;  nous 
sses  propres  paroles  pour  ne  pas  affaiblir  ses  preuves  (2)  :  «  Dans 
^\\\èse  tuberculeuse,  le  poumon,  le  larynx  et  la  muqueuse  intes- 
iesoTit  le  plus  souvent  affectés.  Dans  la  scrofule,  les  transforma- 
is luberculeuses  s'observent  surtout  dans  les  ganglions  lympha- 
jes(écrouelles),  le  rachis  (  mal  de  Pott),  le  mésentère  (carreau), 
j)ériloine  (péritonite  tuberculeuse  ),  et  très  souvent  aussi  le  pou- 
^  (phlhisie  scrofuleuse  ). 

»Hais  la  phthisie  scrofuleuse,  admise  par  un  grand  nombre  d*au- 
rs,  présente  des  caractères  qui  la  distinguent  de  la  phthisie  tuber- 
>u5e  essentielle  :  c  est  une  marche  beaucoup  plus  lente,,  une  gra- 

moindre,  l'absence  de  fièvre,   souvent  alors  même  que  les 
rations  du  poumon  sont  très  avancées. 

En  général ,  les  affections  tuberculeuses  de  la  scrofule  ont  un 
irquable  cachet  de  chronicité;  elles  sont  plus  lentes,  relativement 
bénignes  que  celles  de  la  phthisie  essentielle. 
Les  tubercules  chez  les  scrofuleux  (3)  sont  communément  plus 
.  plus  volumineux,  en  masses  plus  considérables;  ils  ont  une 
jtion  plus  lente,  sont  moins  susceptibles  d'inflammation.  De  plus, 
îstent  quelquefois  à  Tétat  latent,  et  bien  que  d'un  certain  volume, 
que  développés  au  milieu  d'organes  très  importants,  ils  peuvent 
onner  lieu  pendant  la  vie  à  aucun  symptôme.  C'est  ainsi  qu'on 

rencontrer  des  tubercules  dont  on  ne  soupçonnait  pas  Texis- 
e  dans  le  cerveau,  le  poumon,  le  foie,  la  raie,  les  reins,  la  pro- 
»,  l'utérus  et  ses  annexes.  » 

ces  distinctions  étaient  véritables,  elles  auraient  pour  nous  une 


)  Nous  croyons  même  qu'il  en  doit  être  mosi,  car  le  tubercule  ne  doit  pas 
pper  à  cette  loi  qui  régit  le  développement  de  la  pluport  des  lésions  ou  des 
inctions  morbides,  à  savoir,  que  chacune  d>lles  peut  être  la  conséquence  de 
ieurs  sortes  d'altérations  de  la  santé  générale. 
l)  Milcent,  loc.  cit.,  p.  251. 
i)  Loc,  cit.,  p.  211. 
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certaine  valeur  et  seraient  un  commencement  de  preuve;  mais  il  est 
loin  d'en  être  ainsi ,  car  tous  les  jours  nous  sommes  appelés  à  con- 
stater sur  des  entants  ou  sur  dù:>  adultes  phthisiques,  mais  non  scro- 
fuleux,  tous  les  caractères  attribués  par  M.  Milcent  aux  tubercules 
scroFuleux  eux-mômes,  tandis  que  des  sujets  manifestement  écrouel- 
leux  sont  atteints  d'une  phthisie  qui  ne  diffère  en  rien  do  la  phthisie 
simple.  < 

Si  nous  n'admettons  pas  que  le  tubercule  puisse  reconnaître  pour 
causes  plusieurs  diathèscs  distinctes,  nous  ne  pouvons  pas  davantage 
admettre  la  séparation  des  diathèses  scrofuleuse  et  tuberculeuse,  et    ^ 
notre  opinion  est  fondée  sur  les  remarques  suivantes  : 

1"  Sans  rechercher  quelles  sont  toutes  les  lésions  qui  appartien- 
nent en  propre  à  la  scrofule,  nous  ne  serons  pas  contredits  si  nousdî- 
sons  avec  la  plupart  des  pathologistes  que  les  plus  fréquentes  de 
toutes  sont  des  phlegmasies  subaiguës  ou  chroniques.  On  les  lo- 
calise en  général  dans  les  organes  extérieurs;  nous  ajoutons  qu'ellei 
existent  aussi  dans  les  viscères,  et  qu'elles  y  sont  fréquentes.  Ce  point 
de  doctrine,  indic^ué  plutôt  que  démontré  par  Lugol ,  a  complète* 
ment  échappé  à  la  plupart  des  pathologistes.  Nous  insisterons  sur 
cette  opinion  ;  car  il  n'y  a  pas  plus  de  raisons  pour  séparer  les  phieg* 
masies  scrofuleuses  viscérales  des  plilegmasies  scrofuleuses  externei  j 
qu'il  n'y  en  a  pour  séparer  les  tubercules  viscéraux  des  tubercuiat  i 
superficiels.  ■ 

Or,  rien  de  plus  fréquent  que  l'union  sur  le  même  individu  des  lé^  | 
sions  scrofuleuses  et  du  tubercule;  tous  les  pathologistes  en  ontélj 
frappés,  môme  ceux  qui  veulent  isoler  les  deux  diathèses.  Cette  coîo^ 
cidencesera  reconnue  bien  plus  fréquente  encore  lorsqu'on  aura  adoii^ 
la  nature  scrofuleuse  de  certaines  plilegmasies  des  viscères. 

2''  Les  causes  sous  l'influence  (lesquelles  paraissent  se  développer  1^ 
tubercules  et  la  scrofule  sont  à  peu  près  les  mêmes,  à  l'exception  de  j 
l'âge;  mais  nous  dirons  bientôt  quelle  valeur  il  faut  attribuer  à  oq( 
différence.  > 

3«  La  prophylaxie  et  la  thérapeutique  des  tubercules  et  de  lascif 
fuie,  à  l'exception  de  quelques  détails  relatifs  au  siège  des  lésions,  acMt  \  : 
essentiellement  les  mêmes;  et  certes  c'est  là  une  des  raisons  la  plu  ■:  ^ 
pércmptoires  pour  admettra  leur  identité  de  nature.  i  -. 

Nous  venons  d'exposer  les  motifs  qtii  nous  engagent  à  conrondreta^  r. 
deux  diathèses;  nous  allons  maintenant  examiner  les  arguments  qosJ 
Von  fait  valoir  en  faveur  de  la  doctrine  contraire.  Un  des  principaux   - 
est  la  différence  qui  existe  dans  les  lésions  anatomiques. 

Il  est  incontestable  que  le  tubercule  etlaphlegmasieaiguêoucbro* 
nique  sont  essentiellement  distincts.  Nous  avons  dit  autrefois,  et  notf^ 
croyons  encore  que  certaines  plilegmasies  chroniques  favorisent,  duÉ^ 
un  organe,  le  dépôt  tuberculeux  chez  un  enfant  prédisposé.  Noasie-  - 
connaissons  aussi  qu'il  peut  être  quelquefois  diflicile  de  distinguera 
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»ercule  de  certains  produits  de  rinflammation  ;  mais  nous 
le  différence  radicale  entre  ces  deux  altérations  anatomi- 
;  appuyant  sur  les  recherches  microscopiques  modernes, 
3  sur  les  résultats  de  Texamen  à  Toeil  nu. 
de  ce  que  les  deux  espèces  de  lésions  anatomiques  sont 
distinctes,  il  n'en  résulte  pas  qu'elles  ne  puissent  pas 
à  même  diathèse  pour  cause. 

)s,  en  effet,  qu'un  même  état  morbide  peut  donner  lieu  à 
ganiques  très  différentes.  Le  mucus  n*estpasun  produit 
itiou,  et  cependant  le  catarrhe  produit  Thypersècrétion 
la  phlegmasie  ;  Tacide  urique  n'est  pas  un  produit  de 
11,  et,  cependant,  l'affection  goutteuse  détermine  des 
3t  le  dépôt  d'abondantes  sécrétions  d'acide  urique. 
différence  importante  a  été  signalée  entre  les  deux  dia- 
voulons  parler  de  l'âge.  La  scrofule  est  très  fréquente 
e  et  rare  dans  Tàge  adulte,  tandis  que  les  tubercules  sont 
>  entre  vingt  et  quarante  ans  ;  mais  il  y  a  ici  une  diffé* 
is  dans  la  nature  du  mal,  mais  simplement  dans  la  pré- 
es  organes  à  le  contracter.  Cela  est  tellement  vrai,  que  le 
i-méme  (résultat,  dit-on,  d'une  diathèse  spéciale)  pré- 
ut  l'âge,  une  distribution  différente  dans  les  divers 
ant,  dans  Tenfance,  il  tend  à  se  généraliser  et  à  envahir 
externes  aussi  bien  que  les  viscères,  autant  dans  l'âge 
l  à  se  concentrer  dans  un  organe,  le  poumon.  Cette  diffé- 
urs,  diminue  considérablement  lorsqu'on  rapproche  de 
^rtaines  phlegmasies  des  viscères.  On  voit  alors  la  scro- 

le  tubercule,  envahir  de  préférence  les  viscères  chez 
t  généraliser  dans  tous  les  organes  chez  l'enfant, 
ière  remarque  restreint  beaucoup  aussi  la  valeur  deTob- 

de  l'existence  isolée  des  deux  maladies.  En  effet,  nous 
m  très  petit  nombre  des  malades  considérés  comme  tuber- 
,  n'ont  aucune  phlegmasie  scrofuleuse  des  viscères;  de 

petit  nombre  de  scrofuleux  meurent  non  tuberculeux. 
aous  ne  nions  pas  l'isolement  des  manifestations  diathé- 
quelques  cas  rares,  mais  nous  ne  croyons  pas  qu'il  prouve 
tee  dans  la  nature  du  mal;  car  lorsqu'une  diathèse  peut 
plusieurs  sortes  de  lésions  anatomiques,  il  n'est  pas  néces- 
donne  toujours  naissance  à  toutes  ces  manifestations, 
onséquence  des  pages  qui  précèdent,  nous  admettons  les 
suivantes  : 

rations  scrofuleuses  des  organes  et  les  tubercules,  ont  une 
le,  une  môme  nature,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  la  manifes- 
'.  seule  et  même  diathèse,  qui  peut-être  nommée  scrofulo- 
e,  ou  plus  simplement  scrofuleuse. 
ofule  donne  donc  naissance  à  des  lésions  très  distinctes* 
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Les  plus  fréquentes  sont  :  les  tubercules  et  des  pblegmasies  spéciales. 
Il  y  a,  sans  doute,  beaucoup  d'autres  altérations  fonctionnelles  oa 
organiques  qui  dépendent  de  cette  diatbèse;  mais  pour  le  moment, 
nous  nous  bornons  à  mentionner  les  deux  espèces  précédentes. 

III.  Jusqu'à  présent,  il  faut  admettre  que  fout  tubercule,  quels  que 
soientson  siège  ou  sa  forme,  reconnaît  la  diatbèse  scrofulo-tuberculeme 
pour  origine. 

IV.  Les  pblegmasies  qui  méritent  le  nom  de  scrofuleuses,  ont  ub 
aspect  qui  leur  est  propre.  Leur  marche  est  lente  ou  subaiguê:  elles  n 
résolvent  difficilement.  Elles  ont  de  la  tendance  à  s'ulcérer,  et  les 
ulcères  qui  en  résultent  se  cicatrisent  lentement  ;  elles  ont  une  grande' 
propension  h  se  généraliser,  c'est-à-dire  que  d'habitude  elles  oooh 
peut  simultanément  ou  successivement  plusieurs  organes. 

V.  La  diatbèse  scrofulo-tuberculeuse  donne  indifféremment  nû- 
sanceaux  tubercules  et  aux  pblegmasies  scrofuleuses. 

VI.  Il  y  a  des  écrouelleux  qui  n'ont  que  des  pblegmasies  ;  il  en  al 
d*autres  qui  n'ont  que  des  tubercules.  Cependant,  les  deux  lésîQM 
sont  le  plus  souvent,  ou  au  moins  très  souvent,  réunies  sur  le  méoe 
individu. 

VII.  H  est  quelques  organes  dans  lesquels  il  se  développe  dai 
pblegmasies  scrofuleuses  et  jamais  des  tubercules.  Il  en  est  d*antni 
dans  lesquels  on  trouve  exclusivement  des  tubercules  ;  mais  la  plsr; 
part  des  organes  peuvent  être  indifféremment  le  siège  des  dm* 
lésions. 

VI II.  Lorsque  ces  derniers  organes  sont  atteints  d*unc  phlegmiM 
scrofuleuse,  ils  deviennent  très  souvent  tuberculeux. 

IX.  Cependant,  on  ne  peut  pas  dire  que  la  phlegmasic  scrofulew 
soit  le  premier  dogré  de  la  scrofule,  nique  le  tubercule  en  soit  b 
second.  Car  le  tubercule  peut  être  le  premier  symptôme  de  la  diathètf 
et  peut  précéder  le  développement  de  la  phlegmasie. 

X.  Mais  le  tubercule  étant  un  produit  plus  fixe  et  moins  faciletneot 
curable  que  la  phlegmasie  scrofuleuse,  son  existence  semble  iopE- 
({ucr  une  altération  plus  profonde  et  plus  grave  de  l'économie. 

XI.  Il  est  donc  nécessaire,  dans  un  cas  donné,  d'établir  la  pté- 
sencc  ou  l'absence  des  deux  sortes  de  lésions. 

Les  propositions  précédentes  nous  conduisent  à  dire  quelques  rooU 
sur  le  diagnostic  de  cette  diatbèse.  Souvent,  il  ne  faut  qu'un  pea 
d'habitude  pour  reconnaître  la  nature  des  maladies  scrofulo-tuboca- 
leuses.  Cependant,  Terreur  est  possible  et  môme  assez  fréquente.  Saai 
nous  arrêter  à  cette  partie  du  diagnostic  dont  les  détails  nous  occa- 
peront  dans  les  chapitres  suivants,  nous  pouvons  donner  de  suite 
quelques  préceptes  généraux. 

L'existence  des  tubercules  étant  reconnue  chez  un  enfant,  celle  de 
ladiaihèse  scrofuleuse  est,  par  là,  prouvée.  C'est  la  conséquence  directe 
de  la  proposition  III. 
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Le  diagnostic  de  la  scrofule  est  plus  difficile  lorsqu'il  n'existe  que 
des  phtegmasies  scrofuleuses;  mais  la  présence  du  tubercule  n*est  pas 
indispensable  pour  établir  l'existence  de  la  diatliëse. 

Lorsqu'il  existe  du  doute,  soit  parce  que  les  phlegmasies  n'ont  pas 
firaDchement  le  caractère  scrofuleux ,  soit  parce  que  les  tubercules 
manquent  ou  ne  peuvent  pas  être  constatés,  l'étude  des  causes  four- 
nit des  renseignements  précieux. 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  qu'il  soit  toujours  facile  de  recon- 
naître les  causes  de  la  diathèse  scrofulo-tuberculeuse.  S'il  est  vrai 
qoe,  dans  bien  des  cas,  leur  existence  est  incontestable,  il  est  vrai 
ansi  que  les  résultats  obtenus  jusqu'à  présent  sur  leur  influence 
r£dle  et  sur  la  fréquence  de  chacune  sont  loin  d'être  suffisamment 
exacts.  Cependant  les  pathologistes  qui  se  sont  occupés  de  cette  dia- 
thèse ont,  pour  la  plupart,  apporté  un  soin  particulier  à  l'énuméra- 
lîon  et  à  la  discussion  de  ses  causes.  Le  résultat  de  tous  ces  travaux 
ert  que  leur  nombre  est  considérable,  et  que  si  toutes  sont  véritables, 
â  leur  action  est  aussi  constante  que  le  disent  les  ouvrages  spéciaux, 
nous  devons  nous  étonner  de  ne  pas  voir  les  maladies  scrofuleuses 
bire  des  ravages  plus  considérables  encore  que  ceux  qu'elles  exer- 
eent.  Nous  croyons,  en  effet,  difficile  que  la  plupart  des  enfants  puis- 
sent être  soustraits  pendant  plusieurs  années  à  l'action  de  tant  de 
causes  de  nature  si  différente. 

On  pourra  juger  de  la  vérité  de  cette  assertion  par  l'énumération 
mivaute,  que  nous  sommes  loin  de  donner  comme  complète. 

On  a  dit  que  la  tuberculisation  était  héréditaire  ;  mais,  d'après 
quelques  pathologistes,  il  faut  que  les  parents  soient  actuellement 
laberculeux  pour  transmettre  à  leurs  enfants  la  maladie  elle-même, 
M  seulement  la  prédisposition  à  la  contracter.  D'après  plusieurs 
antres,  il  suffit  que  les  parents  soient  débilités  par  une  cause  quel- 
eonque*  qu'ils  soient  trop  jeunes  ou  trop  vieux,  d'un  âge  dispropor- 
tionnéy  ou  affectés  de  maladies  anciennes,  et  surtout  de  syphilis,  ou 
qu'ils  soient  nés  de  parents  consanguins.  D'après  quelques  uns,  enfin, 
3  suffit  que  l'enfant  ait  été  conçu  pendant  la  menstruation  ;  que,  pen- 
dant sa  grossesse,  la  mère  ait  éprouvé  de  vifs  chagrins  ou  ait  été  expo- 
sée à  des  accidents  graves. 

A  côté  de  l'hérédité,  on  a  rangé  l'allaitement  par  une  nourrice 
phihisique,  malade  ou  enceinte;  quelques  pathologistes  ont  surtout 
déebmé  contre  l'allaitement  artificiel,  tandis  que  d'autres  se  bornent 
I  accuser  le  lait  des  vaches  malades. 

Ou  a  trouvé  dans  l'alimentation  des  causes  nombreuses  de  tuber* 
eoles,  et  Ton  a  invoqué  la  mauvaise  influence  des  aliments  farineux, 
tek  que  les  bouillies,  les  pommes  de  terre,  les  haricots,  le  riz,  le  gruau, 
ktagou  ;  ou  bien  des  aliments  trop  aqueux  ou  mucilagincux,  tels  que 
kl  salades,  les  épinards;  les  viandes  d'animaux  trop  jeunes,  ou  bien 
ttcore  les  substances  grasses.  Ailleurs,  au  contraire,  on  a  aUvVbuè  \ql 
m.  21 
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production  des  liil)onulrs  à  l'abus  dos  boi.ssons  el  des  aliments  exci- 
tants, à  Tusa^e  prrniatnn*  du  tlu-,  du  (air, des  boissons  chaudes;  ou 
bien'  à  celui  ilu  mauvais  lait,  des  fromages  acidulés,  du  paiu  bis  [et  de 
qualité  iu('érieun;,du  cidre  et  des  vius  aigres,  des  eaux  mauvaises  et 
séléniteuses.  On  a  encore  accusé  l'insufiisance  ou  la  trop  grande 
quantité  des  aliments,  lesn*pas  trop  nombreux, etc. 

r^plupartdfîs  auteurs  ont  aussi  appelé  l'attention  sur  le  milieu  dam 
lequel  vivent  lt*s  entants;  ainsi,  l'on  a  trouve  des  causes  de  scrofule 
dans  Tair  tVoid  et  l'air  chaud,  dans  l'air  humide,  ou  raréQé,  ou  privé  - 
de  lumière,  ou  altéré  et  animalisé,  dans  celui  qui  est  chargé  de  cor- 
puscules excitants,  dans  une  habitation  humide»  peu  aérée,  et  oo 
plusieurs  personnes  sont  renfermées.  On  a  accusé  le  passage  du  chud 
au  froid,  l'abus  du  froid  et  l'abus  de  la  chaleur,  Tcxccs  et  le  débat 
d'exercice,  le  sommeil  trop  prolongé  et  les  veilles  excessives,  les  pio-  i 
fessions  sédentaires,  h;  séjour  prolongé  dans  un  hôpital. 

On  a  cru  encrore  trouver  des  causes  antihygiéniques  dans  la  mal- 
propreté et  dans  Tahus  des  bains  tièdes,  dans  l'usage  des  vôtementt 
légers  et  insullisants,  des  corsets  trop  serrés,  des  chaussures  qui  don- 
nent accès  au  froid  et  à  Thumidité,  dans  la  section  trop  répétée  da 
cheveux,  dans  h-s  (loups,  les  chutes,  etc.  On  a  encore  vu  ou  cru  voir 
les  scrofules  ou  les  tubercules  se  produire  à  la  suite  des  affectiou  : 
tristes,  d(;  la  contention  d  esprit  trop  précoco,  de  l'onanisme. 

A  côté  de  ces  causes  antihygiéniques,  on  doit  ranger  riniluenceda 
climats  et  do<>  saisons,  et  l'on  a  dit  que  les  tubercules  étaient  Uré- 
<iuents  dans  les  pays  froids  et  Immides,  et  mémo  dans  plusieurs  pits 
chauds.  U"«*l'ni'*^  auti'urs  prétendent  cju'ils  se  développent  de  pré- 
férence pendant  le  |)rintt;mps  et  les  étés  pluvieux,  d'autres  pendat 
l'hiver,  d'autn  s  enc(»re  pendant  les  saisons  humides  et  torapéréei 
Enfin  ,  d'après  une  vue  toute  théorique,  on  a  avancé  (jue  la  diminu- 
tion (le  l'électriciirî  atmosphéri(iue  pouvait  aider  à  la  propagation  de 
la  maladie,  tandis  (\\u)  d'autres  l'ont  regardée  comme  contagieuse. 

Les  causes  que  nous  venons  d'énumérer  sont  loin  d'être  lesseoks 
dont  on  a  invcMpié  l'intluence:  on  en  a  trouvé  de  nombreuses  encon 
dans  les  maladies  qui  peuvent  précéder  le  développement  des  mala- 
dies scrofulo-tubereuliîusesetdansles  médications  qu'on  leuraoppo- 
sées.  Parmi  les  pr(Mnières,  nous  trouvons  rangées  sans  trop  de  discer- 
nement la  sy|)hilis,  la  répercussion  des  exanthèmes,  les  intlamraatiom, 
les  fièvres  de  Ion*;  cours,  toutes  les  maladies  d'une  longue  durée,  il 
dyspepsie,  les  acides  des  premières  voies,  les  vers  intestinaux,  la 
co(pielucht^  la  variole,  la  vaccine,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  fient 
typhoïde,  la  répétition  du  mouvement  fébrile,  le  ramollissement dei 
tubenulî's  pivexi.siaiils,  lis  (mm's  inconq)Iètcs,  la  croissance,  e(c.;aa 
rang  {Ir.-^  s.moimI-s,  on  a  mis  le  mauvais  traitement  des  maladies, 
l'abus  (\i)ii  préjj.irailons  niercurielles,  des  émétiques,  des  purgatifs, 
des  saignées,  de  l'opium  et  des  narcotiques. 
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»n  a  affirmé  que  le  sexe  féminin  est  plus  sujet  que  le  aexe 
i  la  diathèse  scrofuleuse  ;  que  certaines  périodes  de  Teu- 
tt  plus  prédisposées  que  d'autres.  On  a  dit  que  la  constita- 
liatique  était  le  premier  degré  de  la  scrofule,  ou  tout  au 
"édisposait  singulièrement,  tandis  que  certains  auteurs  se 
âsde  diminuer  l'importance  que  d'autres  lui  attribuaient. 
Scilede  discerner  la  vérité  au  milieu  d'assertions  aussi  con- 
;.  En  effet,  quelques  auteurs  se  sont  plu  à  accumuler  toutes 

pour  en  citer  le  plus  grand  nombre,  et  admettre  leur 
soit  sans  preuves  aucunes,  soit  d'après  des  vues  théoriques» 
mais  d'après  les  résultats  d'une  observation  rigoureuse, 
u  contraire,  semblent  avoir  pris  pour  but,  en  les  énumé- 
discutant,  de  nier  leur  réalité,  soit  d'une  manière  absolue, 
'X)nclure  à  l'action  d'un  petit  nombre,  partout  et  toujours 
La  plupart  des  auteurs  ont  admis  certaines  eauaea  sans 
'  leur  influence  individuelle  ou  la  nécessité  de  la  réunion 
*s  d*entre  elles.  Presque  aucun,  eufin,  n'a  chcrclic  à  établir 
ce  relative  de  celles  qu'il  admet,  . 
en  effet  ce  sujet  est  hérissé  de  nombreuses  difficultés.  Elles 
que  nous  croyons  presque  impossible  d'établir,  d'après  un 

faits  suffisant  pour  en  tirer  des  conclusions  définitives, 
de  la  plupart  des  causes  énumérées  par  les  pathologistes. 
seulement  pour  faire  comprendre  la  vérité  de  cette  asser 
>us  pour  exemple  l'hérédité. 

ra  supposer  l'absence  d'hérédité  scrofulo-tuberculeusedaiis 
e,  si  le  père,  la  mère  et  leurs  parents  ne  sont  ni  scrofuleux 
leux.  Ce  seul  point,  qui  parait  bien  peu  de  chose  dans 
de  la  diathèse,  est  cependant  difficile  à  élucider.  Par 
i  l'on  a  sous  les  yeux  le  père  et  la  mère,  il  faut  qu'ils  aient 
elligence  et  d'instruction  pour  détailler  les  affections  de 
:e,  pour  dire  quelle  a  été  la  santé  de  leurs  pères  et  mères, 
aaladie  et  à  quel  âge  ils  sont  morts.  S'ils  ignorent  quelques 
s  circonstances,  on  devra  rester  dans  le  doute  sur  l'exis- 
la  non-existence  de  l'hérédité.  Ainsi,  supposons  que  les 
ons  conduisent  à  savoir  que  le  père  et  la  mère  de  l'enfant 
sortants,  que  le  grand-père  et  la  grand'mère  paternels  sont 
et  de  maladies  évidemment  étrangères  à  la  tuberculîsation, 
t  de  même  du  grand-père  maternel  ;  mais  qu'on  n'a  aucun 
lagrand'mère  maternelle;  on  n'aura  pas  le  droit  decoa- 
certitude,  en  cas  pareil,  à  la  non-héràlité  des  tubercolei; 
id'fflère  maternelle  pouvait  être  tuberculeuse,  et  la  trans* 
8  maladies  diathésiques  des  grands  parents  aux  petits-en- 
n  fait  incontestable. 

ons  choisi  une  circonstance  des  moins  importantes  en  appa- 
r  prouver  combien  il  est  difficile  d'arriver  k  aoe  ooooliuiaa 
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3t  dans  la  même  proportion,  votre  cobtî 
§e?  D'ailleurs,  faites  la  contre-épreave,  ei 
!Z  25  individus  de  chacune  des  deux  séries»  ii 
)t  que,  chez  50,  l'hygiène  a  été  suffisamment 
s  alors?  A  quelles  causes,  en  pareil  cas,  rap- 
)ement  des  manifestations  diathésiques? 
l)le  de  rechercher  raction  des  causes  sur  les 
i  non  tuberculeux.  Or,  ici  une  nouveUe  diffi- 
l'on  examine  est -il  ou  non  tuberculeux?  On 
:erminer  pendant  la  vie;  car  si  le  diagnostic 
is,  il  est  complêlement  impossible  dans  bon 
I  monde  sait  que  h  meilleure  apparence  de 
nfants  surtout,  incompatible  avec  la  présence 
ubercules.  L'autopsie  seule  pourra  donc  dis^ 
i  seulement  permis  de  joindre  au  nombre  à^ 
[uera,  celui  des  enfants  encore  vivants,  maïs 
ites  non  équivoques  de  scrofule  ou  de  tuber*- 

'autopsie  démontre  l'absence  des  tobereoies^ 
.  Car,  si  une  maladie  tout  accidenteUe  n'avait 
enfant  aurait  pu  devenir  tuberculeox  par  la 
à  làge  de  deux  ou  quinze  ans,  compte  dans 
it  dû  être  rangé  plus  tard  dans  une  autre; 
gulière  qu'elle  paraisse  au  premier  abord»  est 
s  qu*on  ne  pourra  établir  des  conclusions 
:  les  causes  de  la  tuberculisation  chez  les  in- 
résentent  le  produit  accidentel,  et  chez  ceux 
culeux  à  un  ftge  assez  avancé  pour  que  le  dé« 
3  la  tuberculisation  soit  improbable.  On  Gon< 
les  qu'élève  cette  condition,  qui  doit  étrein'- 
rit  sévère. 

mt  se  décourager  et  Abandonner  l'étude  à» 
tion,  parce  que  l'on  ne  peut  parvenir  à  lei 
)le  ;  il  est  possible,  d'une  part,  de  constater  un 
)artiels  qui,  servant  à  poser  les  bases  d*an  tra<* 
tice  d'opinions  évidemment  erronées,  et  pour 
rrain.  D'autre  part,  ne  rencontràt-on  qu'un 
ts  sufGsamment  étudiés,  ils  deviennent  utiles 
c  de  la  diathèse  dans  un  cas  douteux. 
lelle  nous  nous  sommes  trouvés  à  rbâpîifll- 
r  des  renseignements  sur  certaines  est 
1  rechercher  plusieurs  ;  aussi»  malgré  la  i 
lous  ne  donnerons  pas  nos  résultats  «^ 
trop  certains  d'avoir  été  souvoDt  '• 
que  nous  avions  déjà  lors  de  nos 
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publications,  est  devenue  bien  plus  profonde  encore  depuis  que  la 
pratique  civile  nous  a  mis  en  rapport  direct  avec  rentourage  de  nos 
malades.  En  ville,  en  effet,  l'étude  des  causes  est  plus  facile  à  faire» 
et  nous  avons  pu  mettre  en  doute  et  modifier  les  résultats  d'une  statis- 
tique évidemment  incomplète. 

Les  causes  qu'il  est  le  plus  utile  de  constater  pour  établir  le  dia- 
gnostic de  la  diathèse  scrofuleuse  sont  :  l'hérédité,  les  conditions  hy- 
giéniques au  milieu  desquelles  a  vécu  l'enfant»  et  les  maladies  qui  ont 
précédé  le  développement  des  manifestations  diathésiques.  Un  mol 
sur  ces  trois  sujets. 

A.  Hérédité.  —  La  diathèse  scrofulo-tuberculeuse  peut  se  trans- 
mettre des  parents  à  leurs  enfants  :  le  fait  est  incontestable,  et  esl 
prouvé  par  l'assertion  unanime  de  tous  les  pùthologistes  qui  ont  écrit 
sur  ce  sujet.  La  plupart  regardent  la  scrofule  comme  héréditain 
lorsque  l'un  ou  l'autre,  ou  plusieurs' des  parents  ascendants,  sontoi 
ont  été  atteints  de  maladies  scrofuleuses,  ou  même  lorsqu'ils  devien^ 
nent  scrofuleux  après  leurs  enfants. 

Lugol  a  envisagé  cette  question  sous  un  point  de  vue  beaucoup  plo 
vaste  ;  et  de  même  qu'il  admettait  au  nombre  des  symptômes  de  l 
scrofule  un  grand  nombre  d'altérations  de  la  santé  qu*on  n'a  pa 
l'habitude  de  ranger  dans  son  cadre,  de  même  il  regardait  coron 
une  preuve  d'hérédité  une  foule  de  circonstances  qui  sont  loin  d'avoi 
une  telle  valeur  dans  le  monde  scientifique. 

Les  idées  qu'il  a  émises  à  ce  sujet  nous  paraissent  cependant  em 
preintes  d'un  tel  cachet  de  supériorité  que,  bien  que  nous  ne  les  pu 
tagions  pas  toutes,  nous  croyons  devoir  en  donner  un  aperçu  généra! 
Les  caractères  de  l'hérédité  sont  : 

1<^  La  généralité  de  la  maladie  dans  la  famille,  reconnaissable  à  I 
complexion  scrofuleuse  ou  de  famille.  On  reconnaît,  dit-il,  les  famllh 
scrofuleuses  à  une  empreinte  générale  de  débilité  dont  sont  frapp< 
tous  les  enfants  ;  la  complexion  scrofuleuse  comporte  tout  au  plus  a 
état  de  santé  négatif  pour  quelques  uns,  et  elle  est  exclusive  poc 
tous  les  attributs  de  la  force  et  d'une  bonne  organisation.  Lug« 
n'admettait  aucune  exception  à  cet  égard,  et  l'on  comprend  dès  loi 
avec  quelle  facilité  il  constatait  l'existence  de  cette  complexion  scrc 
fuleuse. 

2**  La  mortalité  que  la  scrofule  occasionne  dans  la  famille,  et  qi 
sévit  particulièrement  sur  les  enfants  en  bas  âge. 

Ces  deux  caractères  non  seulement  démontrent  l'origine  hérëditaîr 
(le  la  diathèse,  mais  encore  doivent  être  regardés  comme  les  signes d 
l'hérédité. 

Passant  ensuite  à  l'étude  de  la  santé  des  parents  qui  engendrentdd 
entants  scrofuleux,  Lugol  ajoute:  «  Quand  nous  avançons  que  II 
scrofule  nait  par  filiation  héréditaire,  nous  ne  voulons  pas  dire  pour 
cela  qu'elle  naisse  exclusivement  de  parents  scrofuleux. 
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f  Elle  se  perpétue,  elle  se  propage,  parce  qu'elle  n'a  pas  une  seule 
origine,  parce  qu'elle  natt  de  plusieurs  sources,  de  plusieurs  états  de 
siDtéqui,  tous,  affaiblissent  la  virilité  de  l'homme  et  rendent  sa  pro- 
géniture scrofuleuse. 

»  Ces  états  de  santé  sont  originaires  ou  acquis.  Dans  le  premier  cas, 
les  parents  sont  eux-mêmes  affectés  de  maladies  héréditaires  qu'ils 
transmettent  à  leurs  descendants  ;  dans  le  second,  c'est  par  suite  de 
maladies  accidentelles  ou  par  certains  états  actuels  de  santé  qu'ils 
Mmt  devenus  impropres  à  procréer  des  enfants  sainement  organisés.  » 

De  là  deux  sources  de  scrofule  héréditaire  :  la  santé  originaire  et  la 
unie  acquise  des  parents  ascendants.  Sous  le  premier  chef,  Lugol 
range  les  parents  scrofuleux,  les  parents  tuberculeux  pulmonaires, 
ceux  qui  ont  été  scrofuleux  pendant  leur  enfance,  et  ceux  qui  ne 
parussent  pas  être  scrofuleux,  mais  qui  ont  des  frères  et  sœurs  qui  le 
sont.  Sous  le  second  chef,  il  range  les  parents  syphilitiques  ou  qui 
ont  abusé  des  plaisirs  vénériens,  ceux  qui  sont  trop  jeunes  ou  trop 
âgés,  et  dont  l'âge  est  disproportionné  ;  l'homme  qui  n'a  pas  la  force 
relative  de  son  sexe,  les  paralytiques,  les  épileptiques,  les  aliénés,  etc. 

Ainsi,  d'après  Lugol,  il  faut  comprendre  l'hérédité  de  la  scrofule, 
non  pas  seulement  comme  une  simple  transmission  directe,  mais  aussi 
eomme  le  résultat  de  toute  cause  débilitante;  dans  ce  dernier  cas,  les 
parents  ne  sont  pas  et  ne  deviennent  pas  scrofuleux,  mais  ils  pro- 
créent des  enfants  aptes  à  le  devenir.  C'est  par  ce  moyen  que  la  scro- 
fule se  perpétue  et  se  généralise;  car  si  la  transmission  directe  existait 
seule,  la  scrofule  s'éteindrait  après  quelques  générations  en  raison  de 
Il  mortalité  fréquente  et  prématurée  des  divers  membres  des  familles 
scrofuleuses. 

On  le  voit,  autant  Lugol  agrandissait  le  cadre  de  la  scrofule,  autant 
il  élargissait  le  cercle  des  causes  héréditaires.  Et  il  faut  bien  l'avouer, 
les  nombreux  exemples  sur  lesquels  il  fonde  ses  doctrines  peuvent 
leor  donner  un  grand  degré  de  probabililc.  Certes,  si  nous  jugions 
ces  questions  d'après  les  seuls  faits  que  nous  avons  recueillis  à  l'hôpi- 
til  des  Enfants,  nous  devrions  refuser  toute  croyance  à  des  opinions 
aussi  exclusives.  Hais  depuis  que  nous  avons  pu  vivre,  pour  ainsi 
dire,  au  milieu  de  nos  malades  ;  depuis  que  nous  avons  pu  saisir  des 
ressemblances  de  famille  que,  dans  d'autres  circonstances  nous  au- 
rions laissées  passer  inaperçues,  nous  avons  vérifié  l'exactitude  de  plu- 
sieurs des  remarques  de  Lugol,  et  nous  avons  été  frappés  du  cachet  de 
finesse  et  de  vérité  de  ses  observations.  Aussi,  tout  en  niant  quelques 
assertions  qui  nous  paraissent  incomplètement  prouvées,  nous  sommes 
disposés  à  accepter  dans  son  ensemble  les  vues  du  médecin  de  l'hôpi- 
tal Saint-Louis. 

Sans  croire  que  les  parents  scrofuleux  ou  débilités  donnent  néces^ 
miremetU  naissance  à  des  enfants  scrofuleux,  sans  confondre,  autant 
que  le  faisait  Lugol,  la  diathèse  avec  la  prédisposition,  nous  croyons 
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que  la  scrofule,  diathèse  la  plus  fréquente  et  la  plus  grave  du  jeune 
âge,  est  héréditaire  dans  la  très  grande  majorité  des  cas. 

B.  Causes  antihygiéniques.  —  Si  nous  admettons  rhérédité  habi« 
tuelle  de  la  scrofule,  nous  ne  nions  cependant  pas  rinfloence  des 
mauvaises  conditions  au  milieu  desquelles  vivent  les  enfants.  En  effet, 
la  transmission  héréditaire  de  cette  diathèse  n*est  pas  immédiate,  et  les 
enfants  ne  naissent  pas  écrouelleux.  C'est  seulement  quelques  années 
après  la  naissance  que  les  manifestations  scrofuleuses  font  en  général 
leur  apparition.  Aussi  faut-il  admettre  que  les  enfants  reçoivent  de 
leurs  parenls  la  prédisposition,  et  non  pas  la  diathèse  elle-même. 
Certes,  nous  croyons  que  la  prédisposition  héréditaire  peut  Mre  asseï 
prononcée  pour  passer  par  elle-même  et  sans  adjuvant  à  l'état  dédia* 
thèse  ;  mais  nous  croyons  aussi  que  des  causes  accidentelles  peuvent 
hâter  ou  déterminer  l'explosion  des  phénomènes  morbides,  et  aussi 
qu'une  hygiène  convenable  peut  la  retarder  ou  même  l'empêcher. 
Celles  de  ces  causes  sur  lesquelles  on  a  le  plus  insisté,  sont  la  mauvaise 
nourriture,  l'altération  de  l'air,  l'humidité,  certains  clunats  et  certains 
pays,  quelques  professions  sédentaires,  des  habitudes  vicieuses,  etc. 

On  sait  que  le  docteur  Baudelocque  a  étudié  avec  talent  l'in- 
iluencc  pernicieuse  de  l'air  vicié,  qu'il  a  nié  l'action  de  presque 
tonles  les  autres  causes,  et  que,  d'après  une  ingénieuse  théo- 
rie, fondée  d'ailleurs  sur  des  faits,  il  a  admis  que  l'altération  de  l'air 
est  presque  la  seule  cause  à  laquelle  on  doive  rapporter  le  développ^ 
ment  des  scrofules.  Nous  croyons  que  Baudelocque  a  rendu  un  véri- 
table service  à  la  pratique,  en  appelant  l'attention  sur  cette  cause 
mal  appréciée  avant  la  publication  de  son  ouvrage,  et  en  prouvant 
que  la  viciation  de  l'air  détermine  la  viciation  de  l'hématose,  et  par 
suite,  une  altération  dans  la  qualité  du  sang.  Mais  nous  croyons  qu'il 
s'est  exagéré  la  valeur  de  cette  cause  en  pensant  qu'elle  est  indispen- 
sable au  développement  de  la  scrofule.  En  effet,  tous  ceux  qui  ont 
vécu  pendant  un  certain  temps  au  milieu  d'un  air  vicié  ne  deviennent 
pas  scrofuleux,  et  tous  les  scrofuleux  n'ont  pas  vécu  au  milieu  d'un 
air  vicié.  Ces  deux  faits  peuvent  être  constatés  facilement.  Nous  ajou- 
terons, en  outre,  que  si  Baudelocque  a  pu  citer  une  observation  dans 
la(]ueile  un  enfant  s'est  tuberculisé  sous  l'influence  de  cette  seule 
cause,  ce  fait  est  exceptionnel  ou  au  moins  très  rare  ;  car,  lorsque  imbus 
des  opinions  de  ce  médecin,  nous  avons  voulu  les  confirmer  par  nos 
recherches,  nous  n'avons  pas  trouvé  une  seule  observation  pareille 
parmi  toutes  celles  que  nous  possédons. 

Ce  que  nous  disons  ici  de  l'altération  de  l'air,  nous  pourrions  l'appli- 
quer à  toutes  les  autres  causes  antihygiéniques  qui,  chacune  en 
particulier,  ont  spécialement  appelé  l'attention  de  quelques  patbolo- 
gisles.  Nous  donnerons  dans  U^  chapitre  suivant  les  résultats  chiffrés 
de  notre  expérience  personnelle;  mais  nous  pouvons  énoncer  dèst 
))résenl  un  résultat  qui  nous  a  frappés,  et  qui  a  été  depuis  coofinné 
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recherches  de  M.  Lebert,  c'est  que  rinflaence  de  ces  causes 
idérablemeni  restreinte  si  elles  agissent  séparément;  elles 
sntt  au  contraire,  une  très  grande  puissance  lorsqu'on  seréu- 

elles  attaquent  la  constitution  de  plusieurs  manières  à  la  fois, 
is  semble,  en  outre,  incontestable  que  les  causes  ant^hygiéni- 
itplus  puissantes  pour  provoquer  les  manifestations  scrofulo- 
leuses  externes  que  pour  favoriser  l'explosion  de  la  diathèse 

En  définitive,  ces  causes  peuvent  se  résumer  par  un  mot, 

la  pauvreté.  Eh  bien,  si  l'on  compare  les  heureux  de  la  terre 
érables,  on  verra  que  les  premiers  sont  tout  aussi  exposés  que 
nds  à  toutes  les  manifestations  de  la  diathèse  tuberculeuse 

Les  riches  comme  les  pauvres  sont  décimés  dans  TAge  adulte 
ihthisie  pulmonaire,  et  dans  l'enfance  par  la  méningite  tuber- 
»  tandis  que  la  scrofule  proprement  dite  est  beaucoup  plus 
te  dans  les  classes  pauvres,  et  quand  elle  se  manifeste  chez 
nts  jouissant  d'une  excellente  hygiène,  elle  se  montre  sous 
les  les  plus  légères  et  les  plus  facilement  curables. 
»uses  antihygiéniques  peuvent-elles  créer  de  toutes  pièces  la 
îscrofulo-tuberculeuse?  En  présence  du  nombre  considérable 
dus  qui,  soumis  à  ces  causes,  échappent  cependant  à  la  scro- 
)us  avons  toujours  cru  à  la  nécessité  d'une  prédisposition, 
l'hui  plus  que  jamais  nous  persévérons  dans  cette  croyance. 
iladiei  antérieures.  —  Ce  que  nous  venons  de  dire  des  causes 
iéniques  est  applicable  aux  maladies  qui  sont  suivies  du 
pement   des    manifestations    scrofulo-tuberculeuses.   Nous 

qu'un  certain  nombre  de  maladies,  telles  que  la  rougeole  et  la 
cite,  donnent  naissance  à  cette  diathèse  ;  mais  nous  pensons 
le  le  fait  n'a  lieu  que  chez  des  enfants  prédisposés.  Il  est 
s  maladies,  telles  que  la  variole  et  la  scarlatine»  auxquelles  on 
ment  attribué  la  puissance  d'augmenter  cette  prédispodtion  et 
éclater  les  maladies  scrôfuleuses.  Nous  dirons  sur  quels  faits 
puyons  l'opinion  contraire.  Mais  comme  nos  recherches  sur  ce 
i  doctrine  ont  été  faites  exclusivement  chez  des  tuberculeux, 
mettrons  au  chapitre  suivant  tout  ce  qui  a  trait  à  l'influence 
adies  agissant  comme  cause  de  tubercules. 

les  pages  précédentes,  nous  avons  donné  des  généralités  sur 
lèse  scrofulo- tuberculeuse,  quel  que  soit  le  siège  de  ses  mani- 
as. Dans  les  chapitres  qui  vont  suivre,  nous  traiterons  seule- 
s  deux  principales  manifestations  de  la  diathèse  sur  les  vis- 
i'est'à-dirc  les  tubercules  et  les  pUegtnasiet  scrôfuleuses.  En 
t  seulement  ces  deux  parties  d'un  aussi  vaste  sujet,  nous  ne 
ons  pas  que  les  maladies  qui  s'y  rapportent  doivent  être  iso- 
i  autres  maladies  scrôfuleuses.  Notre  division,  importante  sans 
tu  point^de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement 
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local,  est  de  nulle  valeur  si  l'on  considère  la  nature  dei  naladies  et  h 
traitement  général  de  la  diathèse. 

La  tuberculisation  interne  a  été  étudiée  dans  tous  les  Ages,  et  nom 
n'aurons  ici  qu'à  répéter,  en  les  abrégeant,  les  détails  contenus  dans 
notre  première  édition.  On  s'est,  au  contraire,  fort  peu  préoecopé  -- 
■des  phlegmasies  scrofulcuses  des  viscères  ;  on  les  a  confondues  avec  '*^ 
toutes  les  inflammations  qui  peuvent  se  développer  cbes  les  pbtlii>  - 
siques.  En  exposant  sous  un  nouveau  point  de  vue  l'histoire  des  jAiIeg-  ^^: 
roasies  dites  tuberculeuses,  nous  serons  cependant  obligés  de  ne  trai-  »• 
ter  ce  sujet  qu'incomplètement,  parce  qu'une  étude  plus  approfondie   -^ 
exigerait  des  matériaux  plus  nombreux  et  autrement  observés  que     z, 
ceux  que  nous  possédons  ou  qui  nous  ont  été  transmis   par  nos 
devanciers  et  par  nos  contemporains.  :: 


CHAPITRE   PREMIER, 

DES    TUBERCULES    EN    GÉNÉRAL. 
Art.  X.  —  Htftorûpie. 

Un  petit  nombre  d'auteurs  ont  écrit  sur  la  tuberculisation  des 
enfants  envisagée  d'une  manière  générale.  Parmi  ceux  qui  méritent 
d'être  cités  avec  éloges,  nous  mentionnerons  MM.  Tonnelé  (1)  et 
Papavoine(2). 

H.ToiHielé  fait  observer  en  commençant  que  les  tubercules,  loin 
d'être  bornés  aux  organes  thoraciqucs,  comme  cela  arrive  le  plus  sou- 
vent chez  l'adulte,  sont  susceptibles  de  se  développer  chez  l'eniant 
dans  tous  les  points  de  l'économie  ;  puis  il  passe  successivement  en 
revue  la  tuberculisation  des  différents  organes,  et  présente  à  ce  sujet 
des  considérations  intéressantes  sur  lesquelles  nous  aurons  occasioD 
de  revenir  ailleurs.  M.  Tonnelé  ne  croit  pas  que  l'inflammation  dei 
organes  placés  au  voisinage  des  ganglions  ait  de  l'influence  sur  leur 
tuberculisation  ;  il  ne  croit  pas  non  plus  que  laphlegmasie  d'un  tissu 
soit  le  point  de  départ  du  dépôt  tuberculeux. 

Il  termine  son  travail  en  discutant  la  question  de  savoir  si  les  gra- 
nulations grises  sont  distinctes  des  tubercules;  il  conclut  affirmatite' 
ment  d'après  les  considérations  suivantes.  Nous  citons  ses  propres 
paroles  :  «  Les  granulations  apparaissaient  constamment  dans  on 
tissu  enflammé  à  la  suite  d'un  catarrhe  ancien,  et  souvent  consécotiT 

(I)  Journai  hebdomadaire,  l.  IV  et  V,  aonée  1829. 
'2)  Journal  des  progrès^  t.  H,  1830. 
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à  la  rougeole;  les  tubercules  miliaires,  au  contraire,  n*excitaient  ordi- 
nairement aucune  inflammation,  et  existaient  longtemps  sans  produire 
aucun  symptôme  :  les  premières  étaient  ordinairement  disséminées 
dans  toute  l'étendue  d'un  poumon,  ou  dans  les  deux  à  la  fois,  en 
nombre  considérable  et  d'une  manière  régulière;  les  autres,  au  con- 
traire, étaient  répandus  sans  ordre  et  indistinctement  agglomérés 
dans  divers  points  ;  les  unes  avaient  toutes  à  peu  près  le  môme 
Tolume,  la  grosseur  des  autres  était  très  variable.  Les  granulations 
le  montraient  fréquemment  sans  tubercules,  et  les  tubercules  sans 
granulations,  ce  qui  n'arriverait  point  si  ces  corps  n'étaient  que  le 
même  produit  à  divers  degrés  ;  les  premières  ne  se  rencontraient  que 
dans  le  poumon,  les  autres  étaient  susceptibles  de  se  développer  dans 
tous  les  points  de  l'économie  et  dans  tous  les  organes  ;  enfin,  les  unes 
avaient  et  ont  en  efTet  une  teinte  diaphane,  ou  au  moins  une  certaine 
transparence  ;  les  autres,  au  contraire,  ont  une  couleur  jaunâtre  bien 
tranchée.  » 

En  prouvant  que  la  granulation  grise  est  une  des  formes  du  tuber- 
cule, nous  réfuterons  plus  tard  l'opinion  de  M.  Tonnelé. 

Nous  regrettons  que  dans  ce  travail,  à  beaucoup  d'égards  digne 
d'éloges,  l'auteur  ait  laissé  de  côté  un  grand  nombre  de  questions 
d'étiologie,  de  symptomatologie  et  de  thérapeutique,  que  les  faits 
qu'il  avait  recueillis  lui  auraient  sans  doute  permis  d'aborder. 

Le  docteur  Papavoine  a  rempli  une  partie  de  ces  lacunes  dans  un 
excellent  mémoire  sur  tes  tubercules  considérés  spécialement  chez  tes 
.  enfants.  Dans  un  premier  chapitre,  consacré  à  l'anatomle  patholo- 
gique, il  admet,  comme  le  docteur  Lombard,  de  Genève,  deux  espèces 
de  tubercules  :  le  simple  et  le  composé.  Il  considère  le  tubercule  nais- 
sant comme  transpurent  et  de  couleur  grise;  plus  tard,  et  graduelle- 
ment, il  devient  opaque  et  passe  à  l'état  de  tubercule  miliaire.  L'infil- 
tration tuberculeuse  grise  n'est  que  la  réunion  d'un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  granulations  dites  de  Bayle.  La  distinction  entre  les 
toberculeset  les  fausses  membranes  des  séreuses  lui  parait  difficile  à 
établir.  Le  fait  sur  lequel  il  insiste  le  plus  est  que  la  granulation  grise 
a'eat  autre  chose  qu'un  tubercule  à  l'état  rudimentaire  ;  mais  il  ne 
nous  parait  plus  être  dans  la  vérité  lorsqu'il  dit  que  les  granulations 
aoDt  moins  fréquentes  et  disséminées  en  moins  grand  nombre  dans 
les  organes  de  l'enfant  que  dans  ceux  de  l'adulte.  H.  Papavoine  a 
eoustaté  chez  trois  enfants  des  granulations  sans  tubercules. 

Après  avoir  décrit  les  formes  du  produit  accidentel,  il  passe  à 
l'étude  de  son  siège  ;  il  l'examine  d'abord  dans  les  appareils  d'organes, 
et  fait  observer  qu'il  se  montre  fréquemment  dans  l'appareil  lympha- 
tique; ensuite  il  indique  sou  siège  dans  les  organes  eux-mêmes,  et 
présente  un  tableau  dont  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

«  1**  Que  la  matière  tuberculeuse  se  rencontre  ordinairement  cfaeiB 
les  enfants  dans  un  grand  nombre  d'organes  à  la  fois  ; 
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»  2**  Que  les  ganglions  lymphatiques,  surtout  ceux  qu'on  observe  à 
la  racine  des  bronches,  en  sont  presque  constamment  le  siège; 

»  3*  Qu'assez  souvent  les  tubercules  ne  se  rencontrent  que  dans  les 
ganglions  ;  que  très  souvent  ils  paraissent  s*y  être  formés  primiti- 
vement. » 

Après  avoir  ajouté  quelques  mots  sur  la  tubercuUsation  du  cerveau, 
des  ganglions  lymphati(|ues,  etc.,  il  passe  à  l'étude  du  siège  des 
tubercules  considéré  d'ii;)iès  le  tissu  dans  lequel  ils  se  forment. 

Bien  qu'il  n'exprimi?  pas  son  opinion  d'une  manière  positive,  il 
parait  croire  cependant  que  le  tubercule  peut  se  développer  dans  tous 
les  tissus  organiques. 

Le  chapitre  où  M.  Papavoine  traite  de  l'étiologie  est  celui  qui  offire 
le  plus  d'intérêt.  Ce  médecin,  ayant  pu  réunir  un  nombre  considé* 
rable  d'autopsies  d'enfants  tuberculeux  et  non  tuberculeux  (920),  ea 
a  tiré  des  conclusions  intéressantes.  Nous  résumerons  brièvement  les 
opinions  de  l'auteur. 

Il  a  reconnu  avec  raison  combien  il  était  difficile  de  se  faire  une 
opinion  juste  sur  l'hérédité  des  maladies  tuberculeuses.  Pour  lui, 
le  sexe  féminin  et  la  constitution  lympathique  prédisposent  à  la 
tuberculisation,  sans  qu'il  prétende  cependant  que  le  produit  acd* 
dental  ne  puisse  pas  se  développer  chez  des  enfants  dont  le  tem* 
pérament  n'est  pas  lympathique.  Au  nombre  des  causes  occasion- 
nelies  qu'il  étudie  avec  le  plus  grand  soin,  il  range  une  mauvaise 
alimentation,  un  air  rarétiéou  humide,  les  saisons  et  les  climats 
humides  et  tempérés,  le  séjour  prolongé  à  l'hôpital. 

M.  Papavoine  fait  de  nombreuses  digressions  dans  l'étiologie  gêné- 
raie  des  tubercules  à  tous  les  âges.  Nous  nous  contenterons  de  dire 
que  pour  lui  rintlammation  est  susceptible  de  localiser  le  tubercule, 
mais  que  seule  elle  ne  le  produit  pas.  Il  admet,  en  outre,  que  l'inflam- 
mation agit  de  deux  manières  :  d'une  part,  en  sollicitant  l'abord  des 
fluides  sur  tel  ou  tel  organe;  d'autre  part,  suivant  le  siège  qu'elle 
occupe,  en  s'opposant  plus  ou  moins  à  l'élaboration  des  matériaux  de 
nutrition.  Il  place  le  principe  de  la  maladie  dans  un  défaut  d'anima- 
lisalion  des  liquides,  qui  dépend  de  la  surabondance  dans  l'économie 
d'un  principe  albumineux. 

La  guérison  de  la  diathèse  tuberculeuse  ne  peut  être  obtenue,  sui- 
vant M.  Papavoine,  que  par  la  modification  des  liquides  primitivem^t 
altérés  ;  aussi  repousse-t-ii  la  plupart  des  médicaments  vantés  dans  le 
traitement  de  ces  affections,  et  conseille-t-il  seulement  une  hygiène 
bien  entendue. 

Le  mémoire  que  nous  venons  d'analyser  est  remarquable  à  plus 
d'un  titre.  Nous  regrettons  toutefois  que  l'auteur  ait  fait  trop  souvent 
abus  de  l'hypothèse  dans  des  questions  qu'une  analyse  rigoureuse 
pouvait  seule  résoudre. 

La  plupart  des  ouvrages  publiés  sur  les  maladies  des  enfants  ren- 
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rmeut  des  considérations  intéressantes  sur  les  tubercules.  Nous  indi- 
lerons,  en  particulier,  le  traité  de  M.  Barricr.  Son  chapitre  sur  les 
iladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses  mérite  d*étre  consulté.  On  y 
luve  les  questions  principales  traitées  avec  cette  lucidité  et  cette 
ilité  de  style  qui  caractérisent  ses  écrits.  H.  West,  dans  les  deux 
ipitres  qu'il  a  consacrés  à  la  phthisie,  s'est  surtout  attaché  à  établir 
caractères  différentiels  de  cette  maladie  chez  l'enfant  et  chez 
iulte.  Trois  ouvrages  importants  à  différents  points  de  vue,  ont 
ra  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  ;  ce  sont  ceux  des  docteurs  Lugol, 
Icent  et  Lebert.  Nous  aurons  plus  d'un  emprunt  à  leur  faire; 
ûs  nous  ne  les  analysons  pa&ici,  parce  que  les  deux  premiers  ont 
rtout  trait  à  la  scrofule,  et  parce  que  le  dernier  n'a  rien  ajouté  à  nos 
KVtux  spéciaux  sur  la  tuberculisation  dans  l'enfance.  Enfin,  H.  le 
scieur  Hervieux  a  bien  voulu  mettre  à  notre  disposition  un  mémoire 
r  Ja  diatlièse  tuberculeuse  chez  les  jeunes  enfants.  Ce  travail,  com- 
tsé  avec  trente  et  une  observations  recueillies  à  Thospice  des 
ifants-Trouvés  de  Paris,. démontre  la  rareté  de  la  maladie  pendant 
première  année  de  la  vie,  puisque,  sur  le  grand  nombre  d'enfants 
serves  par  M.  Hervieux,  dix  seulement  âgés  de  moins  d'un  an 
lient  tuberculeux.  Les  recherches  intéressantes  et  consciencieuses 
I  ce  jeune  médecin  confirment  la  plupart  des  résultats  auxquels 
>QS  sommes  arrivés.  Cependant,  il  nous  fait  plusieurs  objections 
li,  appuyées  sur  de  simples  raisonnements  plutôt  que  sur  des  faits 
>Dt  le  nombre  est  insuffisant,  ne  nous  paraissent  pas  détruire  les 
«clusions  auxquelles  nous  sommes  arrivés.  Ce  mémoire  devant  être 
iblié,  nous  n'avons  pas  voulu  diminuer  sa  valeur  en  réfutant  d'avance 
5  arguments  que  le  défaut  d'espace  nous  aurait  empêchés  de  repro- 
lire  dans  tout  leur  développement. 

Art.  XX.  —  Aaatomie  pathologique. 

I.  De  la  matière  tuberculeuse.  —  Il  existe  dans  l'enfance  comme  dans 
Ige  adulte,  deux  espèces  très  distinctes  de  matière  tuberculeuse, 
une  grise  demi-transparente,  l'autre  jaune  opaque. 
La  première  est  un  tissu  lourd,  plein,  solide,  difficile  à  écraser, 
iseï  cassant,  élastique,  de  couleur  grise  plus  ou  moins  foncée. 
La  seconde  est  d'un  blanc  mat  jaunâtre;  elle  est  solide,  non  élas- 
que,  friable,  cassante  ;  sa  consistance  est  celle  d'un  fromage  un  peu 
snne* 

Ces  deux  espèces  de  tubercules  sont  quelquefois  isolées,  la  matière 
nme  surtout  ;  mais  le  plus  souvent,  dans  l'enfance,  elles  sont  réunies, 
ccapant,  soit  des  organes  différents,  soit  le  même  organe.  Dans  ce 
lemier  cas,  la  matière  jaune  siège  souvent  au  milieu  de  la  matière 
,Tise  qui  l'entoure  -,  l'inverse  n'a  jamais  lieu. 
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Lddhérmce  des  tubercules  au  réseau  environnant  est  très  variable. 
Tantôt  ils  forment  un  noyau  parfaitement  isolé  et  distinct  ;  ce  sont 
des  corps  étrangers  qu'on  énuclée  facilement;  d'autres  fois,  ils  se 
continuent  avec  les  tissus  sans  autre  limite  que  le  changement  décolo- 
ration, et  on  les  brise  plutôt  que  de  les  en  séparer. 

VasciUarisation  de  la  matière  tuberculeuse.  — Ces  deux  modes  d'adhé- 
rence sont  accompagnés  d'une  différence  notable  dans  la  disposition 
(les  vaisseaux  qui  environnent  la  matière  tuberculeuse.  Dans  le  pre- 
mier cas,  le  corps  étranger  est  entouré  d'un  réseau  vasculaire  très 
fin,  qui  parait  servir  à  son  accroissement  périphérique.  D'après  des 
expériences  faites  chez  l'adulte  par  M.  Guillotet  par  M.  Schroeder- 
Vander-Kolk,  ce  réseau  vasculaire,  indépendant  d'abord  de  la  circu- 
lation générale,  serait  de  nouvelle  formation  et  finirait  par  s'abou- 
cher plus  tard  avec  les  artères  de  l'organe  malade  (1).  Dans  le 
second  cas,  au  contraire,  ce  réseau  nous  a  toujours  paru  inappré- 
ciable. 

La  matière  tuberculeuse  est  privée  de  vaisseaux  qui  la  pénètrent  iC 
qui,  s'y  ramifiant,  puissent  servir  à  l'alimentation  de  ses  parties  cen- 
trales. Cette  assertion,  contre  laquelle  Lugol  s'est  élevé  avec  force, est 
cependant  reconnue  vraie  par  la  plupart  des  auteurs.  Elle  nous  a  para 
incontestable  pour  tous  les  cas  où  le  tubercule  est  accompagné  d'un 
réseau  périphérique;  elle  est  peut  être  douteuse  lorsque  ce  résetii 
n'existe  pas.  Toutefois,  il  Tant  dist'mguer  ici  la  matière  jaune  de  11 
matière  grise.  La  première  a  quelquefois  une  teinte  rosée  générak 
qui  pourrait  faire  croire  qu'elle  est  parcourue  par  de  très  petits 
vaisseaux.  Cependant,  nous  n'avons  rencontré  aucune  veine  ni 
aucune  artère  finement  ramifiée  à  son  intérieur.  Les  troncs  plus  oo 
moins  volumineux  qui  s'y  trouvent,  nous  ont  toujours  paru  la  tra- 
verser de  part  en  part  sans  lui  appartenir  ;  au  contraire,  dans  II 
matière  tuberculeuse  grise,  les  artères  et  les  veines  sont  quelquefois 
très  apparentes  et  manifestement  ramifiées.  Une  fois  même  nooj 
avons  injecté  non  seulement  les  troncs  un  peu  volumineux,  mais 
encore  les  plus  petits  vaisseaux  veineux  et  artériels  qui  étaient  toiu 
restés  perméables  au  centre  du  tissu  (2). 

L'analyse  cinmique  de  la  matière  tuberculeuse  n'a  fourni  jusqu'à 
présent  aucun  résultat  important  ou  utile. 


(1)  Le  docteur  Lebert  n'admet  pas  que  co  réseau  vasculaire  soit,  à  tucoDe  < 
de  son  existence,  indépendant  de  la  circulation  générale.  [Traité  pratique  des  flM- 
ladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses ^  p.  C.) 

(2)  Nous  n'avons  pratiqué  cette  injection  qa'une  seule  fois;  aussi  nous  oevoiH 
drions  pas  en  tirer  des  conclusions  absolues  et  prématurées.  Mais  ce  fait  nov 
confirme  dans  Tidée  que,  dans  Tétude  de  It  vticularitatlon  des  tubereulei,  il  tM 
séparer  la  matière  grise  demi-transparente  de  It  matière 'Jaune.  (  Vojes  CmfM^' 
tioti  microscopiquô  des  tubercules.) 
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si,  sur  100  parties,  on  a  trouvé  : 

Matière  animale 98 

Chlorhydrate  de  chaui 0,15 

Phosphate  de  chaui \ 

Carbonate  de  chaux j  aa     1,85 

Oxyde  de  fer  des  traces. 

»rès  Hacht,  la  composition  serait  la  suivante  : 

Fibrine. 30 

Albumine 23 

Gélatine 27 

Eau  et  perte 27  (1). 

composition  microscopique  des  tubercules  a  été  le  sujet  de  tra- 
lombreux.  Bien  que  l'on  n'ait  pas  fait  de  distinction  à  cet  égard 
les  tubercules  de  Tenfance  et  ceux  de  l'âge  adulte,  nous  don- 
ci  un  résumé  des  résultats  obtenus,  parce  qu'il  nous  semble 
ige  ne  saurait  être  la  cause  de  différences  essentielles.  C'est  à 
ige  de  M.  Lebert  (2)  que  nous  empruntons  les  détails  suivants, 
autant  plus  de  confiance  que  ce  médecin  a  fait  une  partie  de 
cherches  à  Thôpital  des  Enfants  malades, 
lalyse  microscopique  des  tubercules  démontre  l'existence  de 
Héments  constants,  dont  deux  n'ont  rien  de  spécifique,  mais 
3  troisième  est  tout  à  fait  caractéristique  : 
ranules  moléculaires,  de  l/800«  à  1/400'  de  millimètre,  dissé- 
dans  toute  la  masse  du  tubercule  et  en  proportion  très  consi- 
e; 

substance  interglobulaire,  demi-transparente,  d'un  jaune  gri- 
inissant  entre  eux  les  globules  et  les  granules  des  tubercules, 
it  assez  solide  et  ne  présente  aucune  trace  de  fibres;  elle  est 
mondante  dans  la  matière  grise  demi-transparente  que  dans  le 
aie  jaune  cru; 

k)rpuscules  ou  globules  propres  au  tubercule.  Les  globules 
uleux  ont  un  volume  1/140*  à  1/120*"  de  millimètre;  ils  sont 
lux,  à  angles  arrondis  ou  plutôt  polyédriques.  Leur  forme, 
le  irrégulière,  se  rapproche  toujours  plus  ou  moins  de  la  forme 
ou  ovale.  Ils  contiennent  une  matière  transparente  et  des  gra- 
tnoléculaires.  La  première  parait  être  assez  solide  et  est  queU 
i  comme  grumeleuse.  Les  granules  que  contient  chaque  glo- 
Mit  en  nombre  variable,  quatre  ou  cinq,  ou  même  dix  et  au 

t»ur  plus  de  détails,  vorez  TouTrage  de  M.  Lebert,  loe,  ott.,  p.  90, 
M,  et/.,  p.  6. 
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delà  ;  Iransparents  dans  leur  intérieur,  ils  ue  présentent  pas  Tasp 
des  nucléoles. 

Les  globules  tuberculeux  ainsi  caractérisés,  sont  complètement  ( 
férents  de  tous  les  autres  globules  physiologiques  ou  morbides.  On 
doit  donc  pas  les  confondre  avec  les  globules  rouges  ou  blancs 
sang,  avec  les  produits  de  Tinflammation  (globules  du  pus,  globu 
pyoïdes,  ou  globules  granuleux  des  produits  d'exsudation),  non  p 
qu*avec  les  globules  fibro-plastiques,  graisseux,  cancéreux,  mé 
niques  ; 

U'*  Outre  ces  éléments  qui  sont  constants,  les  tubercules  contienne 
d'une  manière  accidentelle,  de  la  graisse,  de  la  mélanose,  des  fibr 
et  des  cristaux  de  forme  prismatique  (1). 

II.  Des  formes  de  la  matière  tuberculeuse,  ou  des  diverses  espèces 

(1)  Noas  donnons  les  détails  qui  précèdent  soas  la  responsabilité  do  dod 
Lebert  à  qui  nous  les  afons  empruntés,  et  nous  nous  abstenons;  d*en  affirraei 
d*en  infirmer  Pexactitude,  parce  que  nous  sommes  tout  à  fait  iocompétenU  I 
qu'il  8*agit  d*études  microscopiques.  Nous  avons  cependant  de  la  peine  à  cr 
que  ce  soit  là  le  dernier  mot  de  la  science  sur  ce  sujet.  En  voyant  l^énorme  di 
rence  qui,  à  la  simple  Tue,  sépare  les  tubercules  gris  et  les  tubercules  jaunes,  i 
comprenons  difficilement  que  le  microscope  n'en  révèle  pas  d'autre  qu'une 
férence  dans  la  quantité  de  la  matière  interlobulaire.  Cette  remarque  vient  à  Ta] 
de  celle  que  nous  avons  déjà  faite  sur  la  vascolarisation  du  tissu  gris  demi-tn 
parent.  (Voyez  ci-dessus  page  334,  et  ci-après  Evolution  du  tubercule.) 

Notre  opiniou  à  cet  égard  se  trouve  tout  à  fait  confirmée  par  l'analyse  micro 
pique  de  la  granulation  grise  telle  que  l'ont  faiie  MM.  Bouchut  et  Robin.  Cet 
thologistes,  qui  ont  seulement  décrit  la  granulation  pulmonaire,  lui  donnei 
nom  de  fibro-plastiquet  et  admettent  qu'elle  est  composée  de  quatre  élém 
constitutifs  :  1"  des  éléments  fibro-plastiques;  2^  de  la  matière  amorpbe  parsc 
de  granulations  moléculaires  ;  3**  des  fibres  du  tissu  cellulaire  généralement 
rares  et  pouvant  manquer;  des  éléments  élastiques  du  poumon  qui  manquent 
core  plus  fréquemment;  4"  çà  et  là  des  cellules  d'épitbélium  pulmon 
MM.  Bouchut  et  Robin  concluent  de  là  à  la  nature  non  tobercnleose  de 
lésions. 

Lorsque  l'on  voit  des  micrograpbes  aussi  babiles  que  MM.  Lebert  et  R 
arriver  à  des  conséquences  aussi  opposées,  il  est  permis  de  rester  dans  le  dou 
d'attendre  de  nouveaux  travaux.  Mais  quel  que  soit  le  résultat  que  doivent  a 
ner  les  recherches  microscopiques,  nous  doutons  qu'elles  nous  conduisent  à  û 
complètement  le  tissu  gris  demi-transparent  et  le  tubercule  jaune  cru.  Cerl 
n'est  pas  besoin  de  verre  grossissant  pour  constater  que  ces  tissus  ne  sont  pas 
reils  ;  et  cependant  il  nous  semble  impossible  de  les  séparer.  Leur  colncidem 
peu  près  constante,  la  transformation  habituelle  de  l'un  en  Paulre,  Vu 
tité  des  conditions  au  milieu  desquelles  ils  se  développent,  les  rapprochent  d' 
manière  invincible.  Ou  bien  ce  sont  deux  formes  d'une  même  altératloD  • 
nique,  on  bien  ce  sont  deux  lésions  distinctes,  dont  l'une  est  l'origine  de  faa 
et  eu  tout  cas  elles  se  développent  sous  Tiofluence  d'une  seule  et  même  dialhi 
L'opiuion  de  Laënnec ,  si  nettement  confirmée  par  M.  Ixmis,  doit  donc  i 
conservée. 
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^-  Les  formes  difTérenles  sous  lesquelles  se  pa^eiitenl  les 

!  <î**j>£^defjt  de  leur  ilélirnîtatioii  péripliérique  et  do  respèc3 

dont  ils  sont  composés;  de  là  les  tubercules  isolés  et  les 

as  tuberculeuses ,  et  ces  deax  espèces  sont  jaunes  ou  grises 

rtspa  rentes. 

obère u les  isolés,  de  volume  très  variable,  se  répandent  sou- 
prûfuâiuii  duns  les  viscères,  qui  sont  alors  criblés  de  ces  pe- 
iâ«es  distinctes  les  unes  des  autres-  D'autres  fois  ilss'ngglomè- 
L groupes  plus  ou  moins  nombreux:  cbacun  d'eux  s*acci'ois- 
l  finissent  par  se  réunir  et  par  former  des  masses  de  volume 
e,  ta  centre  desquelles  on  trouve  quelquefois  des  portions  eon- 
s  du  tîfisii  de  Torgaue.  Ces  tubercules  sont  ïe  plus  souvent  en- 
Tun  réseau  vasculîiire  abondant. 

ËS  qu'il  faut  ronger  dans  cette  catégorie  sont  les  granula- 
s,  les  granulations  jaunes,  la  poussière  tuberculeuse  et  les 
inîllaîres. 

itiou  tuberculeuse^  au  conlralre»  se  présente  sous  la  furnie 

►  irrêgullères,  dont  les  bords  se  confondent  avec  les  tissus 

;  qu'elles  envahissent  peu  à  peu  par  des  prolongements  irré- 

Elle  peut   acquérir  un  1res  grand  volume  et  prendre  la 

fim  organes  qu'elle  finît,  pour  ainsi  dire,  par  remplacer  en 

Om  distingue  l'infdtrulion  jaune  crue  et  riufdtralion  grise 

rjiisparente.  Laënncc  a  décrit  en  outre  l'infiltralion  gélalini- 

Ifons  mpidement  quelques  mots  sur  ces  diverses  espèces  de 


fhui/ttion  gràe.  —  Très  fréquente  cliex  lenfanl,  la  granula- 
se  pràseiite  sous  la  forme  d'un  petit  corps  spliérique  ou 
il  a  2  millimètres  de  diamètre.  D'autres  fois  elle  est  aplatie  et 
ïîcnlîculaire.  La  structure  de  l'organe  dans  lequel  elle  se  dé- 
test  la  seule  cause  de  cette  différence,  La  granulation  donne 
f  doigt  la  sensation  d'un  grain  résistant  qui  fuit  et  se  laisse  dlf- 
I  écraser  sous  l'ongle.  Loi^squ'elle  est  isolée  des  tissus  voi- 
jleur  est  d'un  gris  clair  transparent ,  sa  texture  est  souvent 
t;  souvent  aussi  elle  contient  à  son  centre  soit  un  point 
l  une  petite  quantité  de  matière  tuberculeuse  jaune.  La  gra- 
fjTîsê  présente  ces  caractères,  quel  quesoit  rorgana dans  lequel 

ulaiion  jaune,  —  C'est  un  petit  corps  plus  mou  et  d'un 
lus  clair  que  la  matière  tuberculeuse  crue;  elle  ne  se  casse  ni 
sôiis  l'ongle  qui  la  presse;  elle  s  étale  et  s'aplaLitt  comme 
fausse  membrane  récente  :  aussi   su  for^mc  dépend -elle 
tclusivement  de  la  résistance  des  tissus  dans  lesquels  elle 
s.  Dans  les  parenchymes  elle  est  arrondie,  sur  les  séreuses 
iîliculaire,  dms  la  pie-mère  elle  est  arrondie  du  côte  ûu 

2^ 
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iS''  Infiltrât im  fauni.  —  CeUe  inrillration  se  distinguo  drt  fg 
viroii liants  par  sa  crmkurjîiiine,   piir  sa  Irxtare  fi{iéci»ft*, 
senc(>  (le  vni^^ejiux  rnniift(^$.  Q^pcndont  die  est  conlmuc 
tissus  qui  (li^l^nraiisem  |)*ni  a  peu  par  renvfihissemetil 
matière  lubrit^uleuse»  Elfe  fîiiil  mmx  par  cousiHuêr  Am 
])euvent  être  ron&iilémbles,  H  qui  œpendaiit  sont  rAreii»ent| 
le  plus  souvent  on  voitdiiiisli?ur  voi^itifif^û  tJ^s  tubercules  i 
qui  tùt  ou  lanï  fi'urûrontii  elle:*, 

La   forme  de  ces  îiifjltnitlons   varie    consîdmUIemefit  i 
les  organes   <inns  lesquels  HIes  se   Juvel<^ppnii.  Dans  t«i 
chymes,  c'est  une  masse  irrégulière;  dans  les  menibraticSf  cT[ 
plaque  ])lus  ou  moins  ^pniss^* 

1°  In  filtrai  ion  tféhtiniforme,  ~  NoUs  n'avons  rencooM  | 
seule  lois  une  lésion  analogue  à  celliî  que  Liièiuiec  a  décTîMii 
nom. 

Le  poumon  f^^audie.  violacé,  lourd  et  ^nlumiitt-ut,  *c  précïpUe 
l'eau,  et  présoutis  dans  louïe  sou  <^t('m|uf«  nue  pneumonie  nu 
dont  la  coupe  tii^t  IJase  ptr  places,  gronul^u^  en  d'ialri^t  ^t  ^  '< 
meni  péiic^trcr  |iar  ledoi§:l<<<  Au  »ommri  du  poumon,  !•  pneamonie 

aspect  tout  parl[ci]li»r:  li,  otilro  qti'i  lli'  efit  i^îfieinnicnî  ïiïbij!*iir*»,  jIj 
j  rouvenl  Tirr*  lïiiîaiii*!  lie  f^os  liords  l't  i|»u  lipn-s  mtjrtitv  m*(r'(,  iWti 
d'uni'  ^MMudo  quntdut*  de  ^l'io^iEi*  rjui  deueut  liîml^l  (ilrïrtlr*,  ri  mit 
daîis  le  li>sii  inpiilis^}  ;  t  n  hh  (e  mw  [n  luuiïe  pi*^?sfïdf  ra>p^^t  lï'i 
neiid)lotanle  ilmil  Ij  couk^v;  i'>!  JruMi'e  de  juuni',  de  mug''  ef  df  gÙK 
tissu  lM'paiiM\  riï.TÎ>  hurioii!  U  partie  înfdtleun*,  f^t  n (IjU^  d'une  m 
luberculis  miliairrs  rlu  utlnuii^  ir.iii  t:ïa(ii  de  rh'*fU'UH  .<. 


11  nous  >emb!*!   imp(t>^i|}lf'  di*  inèciMiiuiilriMloiiâ  erlli^ 
une   ])neumouiiî  aiguë   iuheriniltMi''C  ,  melaiigiSî   d'une  iol 
j^MJse  p<'latinirurrne. 

111.  /À'<ihitttin  f f  /tifUjififtiiotfivftAfl/'  hi  ttifîfirrit^  tttl^et'Vii/eu^^-.^—'i 
(ion.  —  La  ruMti*Te  ^riM.*  peut  t^Lre  consitlért'O  comme  gis 
(lu  tubcrcut*'  jaune.  Soîj  appert  piMiéral,  les  traces  de  i 
salion  (prelle  cansfH  ve,  ml  pn'senre  ioiiçliinle  dans  li*s  lu 
tions  rapides»  .^oii  absence  d;\jiâ  Ic^  lutiereuli^ationi 
anciennes,  prouvr^nl  qu'elle  St^  il"'ve1i»|>pe  la  prcriiMTe.  Les  iptl 
microscopi(|Ui.sile  M.  Leb*M  t  tt)''iriontreul  d'ailleurs  que  si,  â  l<d 
on  n'y  voit  pas  de  matière  jautje  \  c'est  parce  rjue  celle-ci  ^| 
Torigine,  tort  peu  aboudanle  td  iTiuignu^nte  en  quantité  que  fl 
progrès  du  mal.  Vins  lard,  en  elfel,  la  matière  jaune  devient  i^ 
l'œil  nu  au  milieu  du  tissu  gris. 

Ainsi,  on  voit  souvent  au  centre  de  la  granulation  grise  un] 
jaune  d'aspect  tuberculeux  ;  alors  elle  est  un  peu  ramollie;  aiB 
le  point  jaune  est  plus  étendu,  et  a  envahi  la  presque  totalité 
granulation,  sans  que  celle-ci  ait  augmenté  sensiblement  de  volt 
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B^5a  cVst  à  peine  si  I  on  tlistîngue  une*  létîère  cîrconfi^rence 
vis  pâte  autour  fia  ti^sii  jauiu^  ;  ailleiiis,  le  cercle  lui-même 
BlèfômcJil  «lî&paru,  et  Ju  porlioti  iaïuie  existe  seule,  représen- 
net'efnmit  U  granulation  grise  pour  la  forme  et  le  vol  urne;  c'est 
uous  iivoiJs  îippelé  Ja  granulation  jauue;  car  ce  u  est  pas  en* 
BttkwTCule  mil i aire  pai  f^îL 

pr  impossible  de  nier  lagradntion  que  nous  venons  d'établir, 
1  reconnue  par  la  plupart  des  paihologîstes  depuis  Luënnec,  et 
Belle  M.  Louià  a  insisté  de  nouveau  avec  raison. 
BiJIliifjlIratîon  grise,  Texislence  du  tubercule  j;uine  dans  son 
■r  n'est  niée  par  pei'Sûnne.  Les  lubercnles  ini  lia  ires,  les  mûU 
litaberculeuses,  les  granulations  jaunes  s'y  rencontrent  à  pro* 
Lu  il  esl  Impossible  de  con  tester  Je  passage  d*uii  lissu  à  Tau  Ire, 
pkllssu  gris  n'est  pas  l'origine  nécessaire  de  la  matière  tuber- 
li jaune;  car  il  est  plusieurs  organes  où  la  première  est  très 
k)di5  i|ué  là  seconde  y  est  fréquente  et  abondante.  En  outre,  la 
pîâooese  présente  souvent  en  si  petites  masses,  en  molécules 
Mil  isolées  de  toute  lésion  et  dans  un  tissu  tellement  sain,  qu'il 
■possible  dé  ne  pas  croire  qu'elle  s'y  est  déposée  primitive* 
b  sans  intermédiaire.  Ainsi,  la  matière  grise  et  la  matière  jaune 
■Kilt  d'emblée  les  organes,  ou  bien  la  dernière  se  dépose  au 
Kie  la  première.  L'évolution  tuberculeuse  ne  suit  donc  pas  un 
kfitant. 

B  à  ce  sujet  les  principales  variétés  : 

B  granulation  grise  passe  à  Tétat  de  granulation  jaune^  puis  à 
■a  tubercule  mil  in  ire  ou  d'tnlîltration  jaune  ; 
[franuîalion  grise  peut  aussi  passera  l'état  d'infiltration  grise  ; 
L*iii!]lt ration  grise  donn^  iriditîéremmenl  naissance  aux  granu- 
B]iuties,  aui  tubercules  miliaires  ou  à  rinfiltration  jaune; 

■  poussière  tuberculeuse  peut  être  rorigioe  de  Tinfdtratton 

■  granulation  jaune  peut  naître  d'emblée,  aussi  bien  que  le 
pEtlr  miliaire  et  que  l'infiUralion  jaune. 

t^i.  liant  ces  faits  dans  un  autre  ordre,  nous  voyons  que  le 
^■liniltaire  naît  d'emblée,  ou  dans  rinOltration  grise,  ou  suc- 
^■granulation  grise  ou  jaune  ; 

Hn^ttration  jaune  naît  d'emblée,  ou  dans  rinfiltration  grise,  ou 
^m  là  réunion  di^s  granulations  jaunes,  ou  de  la  poussière  tu- 
Biiig;que  les  grosses  masses  tuberculeuses  résultent  du  dévc- 
mtml  et  de  la  réunion  d'infjîtrations  partielles,  ou  de  tubur- 
■■^llairÊS  ou  de  granulations* 
mosTormatlon  gtciduelle  et  centrale  de  la  substance  grise  en 
\  jaune  nous  parait  être  nue  preuve  d'une  grande  diiférence 
^fure  entre  ces  deux  espèces  de  tubercules.  S'il  est  vrai  que  le 
^B  gris  demi-transparent  est  inorganisé  et  n'est  pas  alimenté 
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(•orvtau,  aplatie  du  c6to  de  rarftrhnofdp*  KHa  t*gale  ou  sni 
volume  la  f;ianu!îitlon  gri.so. 

Quelques  niuteurs  iiierU  la  nature  luberctjleuHe  de  co  pctil 
le  croient  ]^M*lldo-tnenïh^^^eux,  mais  il  sa  répare  de  ce 
l'inllanimaliori  pîir  OslIhU'mco  cotistaritc  des  rorpuscuW 
tubercule  A  la  simple  vue  on  le  distingue  de^  faui^ses 
par  son  sié-o  fréquent  au  centre  des  granulatiotis  grises, 
forme  exa(  hiiunit    arrondîo   ou   lenticulaire,   par  sa  tlélt 
régulière  (pii  Tisole  toujours  de^  tissus  et  des  fauiiiie^  roi 
qui  r e II vircui lient,  par  le  réseiiu  vusculgire  qui  le  circi 
le  pénètre  jamai».  Ce  cercle  vaieulaire^  cot^^^t^nt  daîu  la 
lations  des  rnenibraues  M^rreuses,   manque  ^uvetit  datu  Ifli 
cliymes,  le   poumon,  par  exemple,  uù  le  p4!tit  corps  tal 
semble  souvent  ae  foudre  avec  le  tissu  de  la  niéaie 
rinfillration- 

3    Pimssirri'    îuhercubrme,   —  La  matière  IntiercuîeiiM'  jai 
dépose  (pielqnefois  en  points  si  peliïs,  si  muUiplii^â,  que 
cru  pouvois  leur  appliquer  le  ti^iu  de  ponâsiere.  Plus  petite 
ce  qui  a  i'W  décrit  ï^us  le  nom  de  granulations»  fOQVtnt 
qu'un  grain  de  gn\H  ou  de  semoule»  eelt*^' poussière  es\ 
de  très  petits  ri'Ut>  d  Ium'cIc,   qui^hputoi?^  itu^ini*  m*s  gr.iini 
peut  pres(pie  a  la  vue  en  riiisi^ri  île  Unir  ïi-iaiiti*  ;  et  ee  n\ilk 
examinant    rtu'^ane    j^'nthml  un   lemps  n^^r^   long    et   d'un 
nière  continue  qu  on  parvient  ii  les  reroiinaiMe.  Alors  on  lO 
fusément  (i^mun^  une   >mW  rh*  si*mîs  j-inne,  coii>ine  une  |p< 
abondante  intli^UurJiMn+nt  jeter*  an  ïrnIiiMi  du  u%s\\  ;  #*l  m  r^ 
avec  attentiiîU  \a  surlaee  rnalaJi\  on  linJt  p.a"  distinguer  rbn 
grains  de  cette  punssu^e.  parlai tejuent  arrorid:;«»,  rlhptiqut^oa 
Plus  ou  moiïis  ni»tnlinni\  dnns  un  nn''îne  rspaie,  re.s  t;nnai 
pas  assez  ra[i [huches  pour  ronn*  j'  nife  MiiliK  i'  jauiif*  r«tnliaui^ 
quehiuefois  ils  sont  déposé*  \n\\'  [lelu.s  ^nnqirs,  a  \i\'\t  ph^s 
sont  les  œuls  ile  moueîies,  sans  être  lu^aîminins  tout  a  fait**»* 
lesunsavcit  les  îUitfi'n  (leptudioit  [iluî^îeurs  lois  iinn^  avon* 
que  ces  grairn,  eu  se  n'inds^ant.  avaient  lurrn<''  de  ptiitf*> 
berculen^es  bien  évidente**:  îdor^  la  pre^siotr  en  f'-iisait  souf 
une  gouttelette  de  sang  ;  indiee  n^rïaîn  t\\\v  di-s  v;u,svf»nu\  élai 
coie  contenus  ilinis  leur  inlervullt^.  IVaulrt  **  foî?i  ît  a  en*  injpi 
d'y  constater  la  présence  de  (-(^s  vaisseaux. 

Le  tissu  au  milieu  du(piel  est  semée  cette  poussière  est  pK 
toujours  envalii  par  une  iidlammation  aiguë  ou  clironique.  qod 
fois  par  de  rinliltration  grise. 

Avant  nous  M  Afidral  avait  attiré  l'<illi'nti(»n  sur  cette  fori 
tubercule.  Depuis  nous  M.  LelxMt  a  d/inoiitré  sa  nature  au  fl 
du  microscope.  Il  est  en  eiïet  inq»ossib!e  de  la  déterminer  par 
speclion  directe,  le  trop  j>elit  volume  de  la  poussière  emp^fai 


-/ 
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fODStaler  tous  les  caractères  de  la  matière  tuberculeuse.  Cependant, 
nous  avions  donné  les  preuves  suivantes  : 
n.  La  poussière  n'existe  que  dans  des  organes  tuberculeux. 
b.  On    trouve  dans  le  même  organe  tous  les  degrés   de  volume 
,      intermédiaire  entre   la  poussière  la  plus  Une  et  les  granulations 
jaunes. 

r.  Les  grains  de  la  poussière  tuberculeuse  s'unissent  quelquefois  de 
manière  à  former  des  noyaux  dans  lesquels  il  est  impossible  de 
méconnaître  l'inliltration  tuberculeuse. 

V  Tubercules  miiiairea.  —  Les  tubercules,  dont  la  foruïe  assez 
léguUère,  est  arrondie  où  ovale,  ont,  en  général,  de  2  à  4  millimètres 
de  diamètre.  Cependant,  ils  peuvent,  dans  (juelques  organes,  arriver 
jasquà  avoir  un  diamètre  del  a  '2  centimètres.  Ils  sont  composés  de 
maliëre  jaune,  crue,  liomogène,  disposée  parfois  en  couches  concen- 
triques. Ils  sont  nettement  limités  par  un  rés4?au  vasculaire  qui,  en 
raison  de  Taccroissement  successif  du  corps  étranger,  s'adjoint  sou- 
vent le  tissu  cellulaire  voisin  et  forme  une  sorte  de  poche  ou  de  kyste 
fibreux  plus  ou  moins  solide. 

5*  Infiltration  grise  demi -transparente,  —  L'infiltration  grise  se 
Frésenteen  masses  de  volume  très  variable;  nous  Tavons  vue  dans 
Ws  poumons  n'avoir  qu'un  centimètre  de  diamètre,  et  dans  le  pcri- 
toîne  envahir  l'épiploonau  point  d'avoir  10  à  12  centimètres  de  lon- 
C^eur  sur  3  ou  /i  de  largeur  et  d'épaisseur.  Entre  ces  limites  extrêmes, 
k  volume  varie  considérablement;  mais  le  plus  habituel  est  de  2  à 
5  ceulimèlres  de  diamètre. 

Celle  masse  lourde  et  solide  est,  à  l'extérieur,  de  couleur  gris  violet 

*Oeéou  gris  clair;  à  l'intérieur,  la  couleur  grise  est  plus  ou  moins 

/J^^cée,  quelquefois  un    peu  verdàtre  ;  on  y  trouve  souvent  de  la 

^**t/ii?re  noire  déposée  par  points  ou  par  fines  ramitications.  Sa  coupe 

^*   /réquemment  marbrée  de  lignes    plus   ou  moins  sinueuses  et 

^j,  Yeuses,  plus  ou  moins  larges,  d  un  gris  plus  clair,  et  qui  sontévi- 

'^ineiil   des    vaisseaux    soit    aplatis    et  vides ,   soit    contenant 

-j.^^Ore  quelque  peu  de  sang.  Celte  coupe  est  inégale,  mais  non  pas 

*^Ouleuse;  au  contraire,  elle  est  quelquefois  tellement  lisse  et  lui- 

^-f^*^«.  qu'on  dirait,  surtout  à  la  loupe,  une  couche  épaisse  de  vernis 

*ê   sur  une  surface  raboteuse.  Lorsquon  presse  ce  tissu,  il  fournit 


qui 


ou    point  de  liquide,  et  quelquefois  des  gouttelettes  de  sang, 
sortent  de  l'orifice  béant  de  très  petits  vaisseaux  (1). 

^  ^)  Hoe fois cepeDdaat  nous  avons  tu  cp  tissu  inGliré  d'une  énorme  quantité  de 
^*^^*W  z  tiors  la  surrace  étaii  très  humide;  lorsqu'on  le  pressait,  il  suintait  de 
^t*»  parts  une  sérosité  claire,  nullement  aérée,  qui ,  dans  un  grand  nombre  de 
*^*^^^«  s'^ccbappait  tout  à  coup  comme  si  elle  cievait  une  petite  vésicule.  Il  nous  a 

^^  impossible  de  distinguer  à  Toc*!  uu  les  points  d'où  jaillissaieni  ces  fiouttclcttet; 

^y**    ^'*îdée  que  ooas  a  laissée  cette  observation ,  c'est  que  uous  avions  sous  les 

1^A&  Yia^  infiluation  grise  œdémateuse. 
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6  qoe  c*est  à  peine  si  l*on  distingue  une  légère  circonférence 
ris  pâle  autour  du  tissu  jauno  ;  ailleurs,  le  cercle  lui-même 
ilétement  disparu,  et  la  portion  jaune  existe  seule,  représen- 
actement  la  granulation  grise  pour  la  ibrmcet  le  volume;  c'est 
nous  avons  appelé  la  granulation  jaune;  car  ce  n'est  pas  en* 
tubercule  miliaire  parfait. 

iaipossible  de  nier  la  gradation  que  nous  venons  d'établir, 
"econiiue  par  la  plupart  des  pathologistes  depuis  Luënnec,  et 
jelle  M.  Louis  a  insisté  de  nouveau  avec  raison, 
t  il  l'infiltration  grise,  l'existence  du  tubercule  jaune  dans  son 
r  n'est  niée  par  personne.  Les  tubercules  roiliaires,  les  infil- 
tuberculeuses,  les  granulations  jaunes  s'y  rencontrent  à  pro- 
sl  il  est  impossible  de  contester  le  passage  d*un  tissu  à  l'autre. 
le  tissu  gris  n'est  pas  l'origine  nécessaire  de  la  matière  tuber- 
jaune;  car  il  est  plusieurs  organes  où  la  première  est  très 
ndis  que  la  seconde  y  est  fréquente  et  abondante.  En  outre,  la 
jaune  se  présente  souvent  en  si  petites  masses,  en  molécules 
nt  isolées  de  toute  lésion  et  dans  un  tissu  tellement  sain,  qu'il 
>ossible  de  ne  pas  croire  qu'elle  s'y  est  déposée  primitive- 
^  sans  intermédiaire.  Ainsi,  la  matière  grise  et  la  matière  jaune 
^^nt  d'emblée  les  organes,  ou  bien  la  dernière  se  dépose  au 
de  la  première.  L'évolution  tuberculeuse  ne  suit  donc  pas  un 
^ïislant. 

^  i  ce  sujet  les  principales  variétés  : 

^  granulation  grise  passe  à  l'état  de  granulation  jaune,  puis  à 
'  tubercule  miliaire  ou  d'infiltration  jaune  ; 
"^^ulation  grise  peut  aussi  passer  à  l'état  d'infiltration  grise; 
^Bltration  grise  donne  indifféremment  naissance  aux  granu- 

Unes  flU^  tubercules  miliaires  ou  à  l'infiltration  jaune  ; 

issièf^  tuberculeuse  peut  être  l'origine  de  l'infiltration 

,  fjiyn  jaune  peut  naître  d'emblée,  aussi  bien  que  le 


^l  que  l'infiltration  jaune 


^^s    faits  dans  un  autre  ordre,  nous  voyons  que  le 
^^  ait  d'emblée,  ou  dans  l'infiltration  grise,  ou  suc- 
^^M^   i^^^"^  OU  jaune  ; 


f  ^*  une  naît  d'emblée,  ou  dans  l'infiltration  grise,  ou 


^    -     des  granulations  jaunes,  ou  de  la  poussière  tu 


_  rosses  masses  tuberculeuses  résultent  du  déve- 
r-éunion  d'infiltrations  partielles,  ou  de  tuber- 
^  ranulations. 

aduelle  et  centrale  de  la  substance  grise  en^ 
rait  être  une  preuve  d'une  grande  dilTérence 
^       ^eux  espèces  de  tubercules.  S'il  est  vrai  que  le 
*£3^.nsparent  est  inorganisé  et  n'est  pas  alimenté 
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par  des  vaisseaux  mtémurs^  ûti  iid  coinpn^tid  pjis  pur  ipid 

la  niaiièro  jjume  peut 5e  ilppo^^er  h  sùn  cenim  tit  IVnvabir,  i 
plaçant  de  f  hnïaos  en  dehors.  Le  frtit,  au  coDlrnir*,  se  eoia 
biei)  en  adni*'ilfiiU  i\m  ce  tUsu  (drpôl  d'une  mnlière  nùuvellêl 
formation  (h^^  ttsAUs  aorniaox)  acquiert  ou  <!oii&erTe  un 
d'or^'anisalion,  coniau'  imjus  l'nvori^  dît  ci-tle^^us  (p.  534)  | 
P/ilegrtKfsics  dit  potorimi  chez  ie$  tufm^tuhux). 

JVntisforffftifiom. — Arrivt'e  k  m  période  d'étal,  la  mati 
cuieuse  jauiLi'  criifs  peut  stibir  dm  thin^ formations  Imf 
ont  pour  1)1  Li  son  élimina  lion  ou  m  transforma  tîon  t!ti  un  ce 
fensif.  Dans  U^  premitîf  Cft*,  elle  m  iiimollit  el  drvtent  li<| 
elle  est  rej»  ti^e  au  debor^  au  moyen  de  rinflammation  ulc 
tissus  voisiiks;  dans  Miocond  cas^  elle  m  dépêche  ci 
pierreux  on  rrétacé, 

1' /^/?//o//^K^^mrTl^ —Certains  tubercules  pmûtenl  pt«il 
que  d'auiro:  ils  Bool  même  infiltrés  d*uîie  séroiilé  rerdàtn,] 
lois  les  di>^i  <|ite  de  mimlère  que  lu  mutière  iubérttil«im 
divisée  en  «r^tirbes  roncentrîqiies.  Alors  h  centre  esl  leptttlj 
renient  oeciipè  par  une  ^^oulte  de  fiéroftité  liinpitle  OU  tnélèe  If 
petits  llocol^^luben■ulf*u st.  AilleurSt  la  sth^osité  eitî&te  ait 
lement,   le  leste  dit   tubereute  di^nienrant  cont[4ehMnei»î 
d'autres  cris,  h\  llipuitt*,   dépose  en   [iliK  |;r:inde  qnîiitliUv  ai 
t»ul(s  les  pnili(*s  ^(ilides,  ai  1  ou  nt*  trouve  plui  *prtirieait 
|)lie  d'une  si'rusitr  hiuelu^  et  nuconoeuse,  avec  de5  dcbris  tufc 
plus  ou  moins iilioMdanls. 

D'autres    t'ijjs  (uul  le  tul>ereuie   se  ramollit  ^ans  dt:]HH  tS«l 
distincte.  Alers  lunlr  la  nM>Si-  devient  ["luv  inidle.  et  tcj<d  â 
liipiide  d'unt*  manière  a  peu  près  boniu^ént\  Poi^  b«  ntmolG 
devient  j)lns  prononcé,  ï^oit  au  centre,  soit  à  lu  surfiic*^.  Dam] 
mierca>,ori    tnaive,  en  loupar^t  li*  tnberrult\  qui*   Îh  cire 
denieuraul  Milule,  le  ci^nhe  e,st  iieeupf  |iar  un    liquidti  (joi 
du    pus,  mais  qui  re^jiendile  a  la  mahéro  lulJcrruïcMjse  ni 
flelay«'e  dans  uruî  quioitilé    de  sèfûsité  pHl  cousirlén^blf,  L% 
microsc(.pîquD  démon  (Te  tlans  ce  liquide  l'abiirnee  de 
puration. 

Si  c'est  u  la  ciicr^nl'erence  t[iN^  teramiillissement  Copt:'re,  lêl 
a^^ïM'Ct  se  [treNcrife,  nuis  fe  riiniolli^sement  se  prolonge  plus  < 
dans  lifitericnrde  la  masse»  ou  sVleiid  ^u^  sa  ^urlact*,  de  liVH 
(pi'cn  trouve  <(Uclquelui^  une  ca^ilet  losr  di^  toutes  p«rlS»  lYB 
un    li(juide   plus  iHj    moins   aiMMrdaot  et  tlrHiMUieux,  rt   UW  i 
tuhcrcu!«'uee  détachée  compleleuieut. 

l)aî)s  ce  dernier  cas  et  dans  le  premier,  lors(jue  le  ramollissi 
central  a  envahi  la  circonrei(MU*e,  les  tissus  environnants  parti 
au  travail  ehminatoire;  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  ])lus  tar\i  il 
purent,  ci  alors  on  trouve  une  cavité  contenant  un  bquide  sérch 
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lent,  mêlé  de  flocons  tuberculeux  plus  ou  moins  ramollis  et  volu- 
mineax. 

Nous  admettons  donc  que  le  tubercule  peut  se  ramollir  par  uû 
travail  qui  lui  est  propre,  et  qui  est  indépendant  des  tissus  qui  Tenvi*- 
ronnent.  Ce  travail  n'est  pas  une  véritable  suppuration,  mais  un 
dépôt  ou  un  mélange  plus  ou  moins  intime  de  sérosité.  Ce  liquide 
est-il  le  résultat  d'une  nouvelle  sécrétion,  ou  bien  provlent-îl  de  la 
sérosité  de  combinaison  qui  maintenait  le  tubercule  à  son  état  d'humi- 
dité? La  seconde  opinion  nous  paraît  la  plus  probable,  puisque  la 
matière  jaune  crue  est  inorganisée,  et  que  nous  ne  comprendrions  pas 
comment  de  la  sérosité  sécrétée  par  tes  organes  voisins  se  serait  ac- 
cumulée à  son  centre.  On  conçoit  facilement,  au  contraire,  que  dans 
un  tissu  soumis  presque  exclusivement  aux  lois  chimiques  et  physi- 
ques et  composé  d'une  partie  liquide  et  d'une  autre  solide,  il  se  fasse 
une  désagrégation  des  molécules,  et  que  l'eau  de  combinaison  se  dé- 
pose d*abord,  puis  délaie  les  particules  solides.  Nous  ne  nions  pas 
cependant  que,  dans  certains  cas,  cette  sérosité  ne  puisse  être  le  résul- 
tat d'une  sécrétion,  car  elle  est  parfois  considérable,  sans  que  la 
matière  tuberculeuse  paraisse  moins  humide  ou  décomposée. 

Cette  opinion  nous  parait  d'autant  plus  probable  que,  sans  aucun 
doute,  les  tissus  environnants  peuvent  être  aussi  le  point  de  départ 
du  ramollissement  de  la  matière  tuberculeuse.  Ces  tissus  s'enflamment 
plus  ou  moins  vivement,  suppurent,  et  le  liquide  délaie  le  tubercule. 
D'autres  fois  cette  suppuration  se  forme  dans  les  tissus  qui  ont  été 
englobés  par  la  réunion  des  tubercules  isolés  ;  et  alors  on  pouiTait 
croire  à  une  suppuration  centrale  véritable  ;  mais  il  est  assez  facile  de 
suivre  la  comnmnication  vasculaire  entre  ces  portions  centrales  sup- 
parèes  et  les  tissus  voisins. 

En  résumé,  le  ramollissement  du  tubercule  peut  être  le  résultat 
d'on  travail  propre  à  ce  corps  étranger,  ou  de  la  phlegmasie  des  tissus 
dans  lesquels  il  se  développe. 

Plusieurs  des  auteurs  qui  se  refusent  à  croire  à  la  vie  propre  du 
tobercule  ne  veulent  pas  admettre  son  ramollissement  central ,  et 
pensent  qu'il  se  produit  toujours  par  la  suppuration  des  parties  englo- 
bées. Nous  affirmons  que  cela  n'est  pas,  et  que  nous  avons  trop  bien 
va  le  ramollissement  séreux  dont  nous  avons  parlé  pour  ne  pas  être 
persuadés  qu'il  était  indépendant  des  tissus  organiques.  C'est  surtout 
dans  la  substance  cérébrale  que  l'on  peut  vérifier  notre  assertion, 
parce  que  là  les  tubercules  simples  et  volumineux  sont  plus  fréquents 
.et  plus  distincts  que  dans  tout  autre  organe. 

Nous  partageons  du  reste  en  ceci  l'opinion  de  beaucoup  de  patho- 
logistes,  et  notamment  de  H.  Louis,  qui  affirme  que  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas  le  ramollissement  commence  par  le  centre. 
H.  Louis,  il  est  vrai ,  n'admet  que  l'existence  de  la  bouillie  tubercu- 
leuse centrale,  et  rejette  celle  d'une  cavité  contenant  de  la  sérosité, 
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que  M.  Cai*s\vell  avait  parruitemcnt  reconnue.  Pour  nous,  qui  avons 
si  souvent  vu  cette  sérosité,  soit  au  centre,  soit  dans  d'autres  parties 
des  tubercules,  nous  ne  comprenons  pas  comment  elle  a  pu  échapper 
aux  investigations  des  anatoniistes. 

D*autres  ont  expliqué  le  ramollissement  central  en  disant  qu  on 
avait  été  trompé  par  une  bronche  ou  un  vaisseau  qui,  traversant  un 
tubercule,  avait  fourni  à  la  section  une  goutte  de  pus  ou  de  mucus 
purulent.  Nous  avons  constaté  ce  fait  assez  souvent,  et  Terreur  peut 
avoir  lieu  à  un  examen  superficiel.  Mais  une  pareille  objection  ne 
saurait  répondre  à  tous  les  faits,  et  nous  maintenons  la  grande  fré- 
quence du  ramollissement  central  des  tubercules  par  un  travail  qui 
leur  est  propre. 

Lorsque  le  tubercule  s*est  ramolli,  lorsqu'une  inflammation  plus 
ou  moins  étendue  s'est  déclarée  dans  les  tissus  voisins  qui  ont  sup- 
pure et  se  sont  ulcérés,  il  en  résulte  une  cavité  d'étendue  et  de  forme 
variables  dont  les  parois  peuvent  être  tapissées  par  du  tissu  tubercu- 
leux ramolli ,  et  qui  contient  un  mélange  de  pus,  de  matière  tuber- 
culeuse et  de  débris  d*organes. 

L'étude  de  ces  excavations  est  d'une  grande  importance  pour  le 
diagnostic  des  tubercules  et  pour  la  preuve  de  leur  guérison;  mais 
comme  elles  sont  presque  spéciales  à  la  phthisie  pulmonaire,  nous  en 
donnerons  la  description  dans  le  chapitre  destiné  à  cette  dernière 
maladie. 

2'  Pétrification  de  la  matière  tuberculeuse.  —  Si  le  tubercule  peut 
s'infiltrer  de  sérosité,  il  peut  aussi  se  dessécher  et  prendre  un  aspect 
tout  particulier  qui  le  rapproche  de  la  pierre.  Cette  transformation 
passe  par  les  degrés  suivants  : 

Le  tubercule  paraît  d'abord  un  peu  plus  sec  et  un  peu  plus  blanc; 
il  semble  se  décomposer  en  petits  grains  encore  mous  et  adhérents 
entre  eux  par  un  peu  d'humidité;  ailleurs  les  grains  sont  plus  secs, 
et  forment  une  petite  masse  qui  s'écrase  entre  les  doigts  comme  un 
morceau  de  craie  dont  ils  rappellent  assez  bien  l'apparence  ;  ailleurs 
encore  ces  grauis  de  tubercules  crétacés  constituent  des  corps  blancs, 
durs,  irréguliers,  qu'on  ne  peut  plus  briser  entre  les  doigts. 

Il  parait  probable  que  cette  transformation  est  uniquement  duc  à 
la  résorption  des  parties  liquides  de  la  matière  tuberculeuse,  car  l'ana- 
lyse chimique  démontre  dans  les  concrétions  crétacées  la  présence  des 
mêmes  principes  que  dans  les  tubercules  crus,  avec  cette  seule  diffé* 
rence  que  les  premières  renferment  moins  d'eau  et  moins  de  matière 
animale  que  les  seconds.  En  outre,  il  résulte  de  ce  travail  intérieur 
une  diminution  notable  dans  le  volume  total  du  corps  étranger, 
on  peut  le  voir  dans  l'exemple  suivant. 

ns  chacQD  des  lobes  supérieur  et  inférieur  du  poumon  droit  den 
^Bodéent  assez  facilement  du  lissu  pulmonaire,  de  manlèfe 
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er  UDe  piitlte  cavité  arrondie  et  bien  circonscrite.  La  porllon  énudëée 
née  de  deai  parties,  dont  Tune,  intérieure,  est  crétacée  ;  Taulre,  »lé- 
,  /leugua.  loi  forme  une  petite  poclie  qui  adhère  par  un  de  ses  j[K>ints  à 
ité  polmooairer  &  cet  endroit  on  voit  arri?er  un  vaisseau  qui  s^accole^ 
lie  et  paraît  s'y  distribuer. 

te  flaccidité  du  kyste  est  une  preuve  do  la  diminution  de  vo- 
do  la  substance  intérieure. 

us  Texemple  que  nous  venons  de  citer,  la  place  occupée  au  mi- 
les tissus  par  le  petit  tubercule  était  une  loge  lisse  et  polie,  un 
ijste  destiné  à  isoler  le  produit  accidentel.  Les  tissus  environ- 
:,  parfaitement  sains,  démontraient  que  le  tubercule  avait  perdu 
influence  irritante.  Il  est  du  reste  impossible  de  se  refuser  à 
opinion,  que  le  tubercule  crétacé  est  le  résultat  d'un  travail  eu* 
lorsqu'on  le  voit  avoisiner  les  cicatrices  d'excavations,  se  trouver 
e  au  centre  de  ces  cicatrices,  dans  des  kystes  formés  au  milieu 
»u  inodulaire. 

rendant  nous  avons  rencontré  une  seule  fois  une  caverne  consi- 
»le  remplie  de  tubercules  crétacés.  Voici  quelle  était  sa  dispo- 
1  : 

poumon  gauche  adlière  intimement  à  la  plèvre  dans  sa  partie  antérieure 
érieare  :  tonte  cette  portion  est  dure  au  toucher  et  déprimée;  elle  cor- 
id  à  une  seule  excavation  pleine  d'un  liquide  rougeAtre,  et  contenant 
-es  forte  proportion  de  matière  crétacée,  tantôt  disséminée  en  poudre 
ite,  tantôt  réunie  en  masse  du  volume  d'une  noisette,  an  moyen  de  ma- 
:aberculense  Jaune  ;  en  quelques  points  elle  adhère  au  poumon  d'une 
:re  peu  intime. 

Ite  observation  ne  nous  paraît  pas  détruire  ce  que  nous  avons 
ce  pltis  haut;  car  elle  est  unique,  pour  nous  au  moins,  et  Ton 
d'ailleurs  expliquer  les  lésions  par  la  pétrification  d'une  partie 
abercules,  le  ramollissement  d'une  autre  et  Vinflammation  sup- 
tive  des  tissus  environnants. 

loi  qu*tl  en  soit,  nous  croyons  que  la  pétrification  des  tubercules 
in  mode  de  guérison  de  ces  produits  accidentels;  et  si  nous 
osions  pas  davantage  sur  ce  sujet,  c'est  que  cette  dégénéres- 
e  est  plus  rare  et  moins  générale  dans  l'enfance  qu'à  un  autre 

1.  Du  siège  des  tubercules  et  de  leur  action  sur  le  tissu  des  organes. 
Inelques  patbologistes  pensent  que  le  tubercule  se  dépc^e  exclu- 
aient dans  le  tissu  cellulaire,  et  qu'on  doit  rapporter  la  tubercu- 
tion  de  tous  les  organes  à  celle  de  ce  tissu.  Il  est  vrai  que  c'est  là 
\egfi  de  prédilection  de  la  matière  tuberculeuse.  Cependant  quel- 
I  mes  de  nos  autopsies  nous  avaient  Tait  supposer  autrefois  que  la 
ièn  tabercQleuse  peut  envahir  primitivement  les  tésiculeft  ^V- 
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monaires.  Les  i*echerches  microscopiques  du  docteur  Lebert  ont  mis 
ce  fait  hors  de  doute.  Mais  il  est  inutile  d'insister  sur  cette  question,  qui 
est  d'ailleurs  connexe  avec  la  suivante.  Que  devient  le  tissu  d'un 
organe  dans  lequel  les  tubercules  sont  volumineux  et  abondants? 
Est-il  condensé  entre  les  masses  tuberculeuses,  ou  bien  a-t-il  dis- 
paru  par  résorption,  ou  bien  Torgane  entier  a-t-il  augmenté  de  vo- 
lume? 

Quelle  que  soit  la  quantité  de  tubercule  déposé,  l'organe  conserve 
son  volume  ordinaire.  Maintes  fois  nous  avons  pu  nous  en  assurer  en 
examinant  les  poumons  ou  la  rate,  criblés  de  ces  corps  étranger! 
Le  poumon,  il  est  vrai ,  est  lourd  et  dur,  et  parait  volumineux  dans 
les  points  où  se  trouvent  les  tubercules;  mais  cela  tient  à  ce  qoe 
ces  parties  ne  peuvent  pas,  comme  les  autres,  s'affaisser  par  l'ouver- 
ture de  la  poitrine.  Si  l'on  voit  quelques  organes ,  comme  les  gan- 
glions lymphatiques,  «icquérir  un  volume  considérable,  ce  n'est 
que  lorsque  la  quantité  de  matière  tuberculeuse  qu'ils  contiennentsfe 
trouve  être  bien  plus  grande  que  la  quantité  du  tissu  mémo  de  Ton 
gane.  Alors  il  est  indispensable  qu'il  y  ait  augmentation  de  vo- 
lume ;  mais  la  trame  organique  elle-même  a  déjà  disparu  en  presqoe 
totalitéf 

D'autre  part,  il  est  bien  évident  aussi  que  le  tissu  des  organes  n'est 
pas  condensé  autour  des  tubercules,  ni  dans  aucun  point  de  son  éten- 
due; le  t'oie,  la  rate,  les  reins,  conservent,  en  apparence  du  moins, 
la  même  densité;  et  le  poumon  lui-même  reste  souple  et  crépitant 
partout  où  son  tissu  n'est  ni  tuberculeux  ni  hépatisé.  Si  quelquefois 
il  présente  de  la  carnitication,  comme  lorsqu'il  est  comprimé,  ce  n'est 
pas  autour  des  tubercules  ni  dans  une  étendue  considérable  qu'on 
observe  cette  lésion.  Bien  plus,  des  poumons  très  tuberculeux  ne  pré- 
sentent aucune  carnification,  tandis  que  d'autres  qui  le  sont  très  peu, 
offrent  cette  altération  dans  une  étendue  assez  considérable. 

Enfin,  Iors<|u'on  considère  la  quantité  de  tissu  organique  quido* 
meure  non  tuberculeux  et  qui  n  est  pas  condensé^  il  reste  évident, et 
cela  l'est  surtout  dans  le  poumon,  que  cette  quantité  est  bien  ao- 
dessous  de  ce  qu'elle  est  dans  l'état  normal.  Nous  croyons  donc  que 
le  tubercule  déposé  dans  les  organes  ne  se  borne  pas  à  en  écarter  les 
molécules,  mais  qu'il  prend  réellement  leur  place.  Se  fait-il  donc  là 
une  résorption  moléculaire  autour  du  corps  étranger,  ou  bien  le  tissa 
organi(|ue  est-il  converti  en  tubercule?  Il  semble,  à  priori^  quelefail 
soit  susceptible  de  cette  double  interprétation. 

Ainsi  il  ne  nous  répugnerait  aucunement  de  croire  que  la  griDD- 
lation  grise,  le  tubercule  miliaire  et  tous  les  tubercules  qui  sont  envi- 
ronnés d'un  réseau  vasculaire  qui  leur  est  propre  écartent  les  mo- 
lécules de  l'organe  et  en  déterminent  la  résorption  successive. 
D'autre  part,  nous  admettrions  assez  volontiers  que  rinfillntioe 
grise»  l'infiltration  jaune  et  tous  les  tubercules  qui  m  sodI  pu»- 
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tourés  d'un  réseau  vasculaire  puissent  être  le  résultat  de  la  transfor- 
malien  de  l'organe  lui-même. 
Qu'il  nous  soit  permis  d'c^ayer  celle  opinion  par  un  exemple  : 

Un  enrant  iln  trois  ans  él^iit  souiïrant,  dt^pdrissail  el  loiisS'iit  depuis  deux 
mois  cl  domi,  sans  présenter  d*autrf5  symptûmes  importants,  lorsque  subite- 
ment la  toux  an^ente  d^inttnsité,  s'.iccoinpa^rne  d'oppression,  de  fièvre  avec 
chaleur,  Pappéiil  se  perd;  cepcndunl  Penfanl  ne  s'alite  que  quelques  jours  pins 
tard.  Nous  le  voyons  au  quatrième  jour  de  celte  rccrudescrnci',  et  il  nous  pré- 
sente les  symptômes  d*une  pneumonie  gauclic  très  étendue  ;  il  succombe  huit 
jours  plus  tard.  A  rautO|)sie  nous  trouvons  les  lésions  suivantes  : 

Le  poumon  gauche  est  lourd  et  plein  dans  sa  lotalité  ;  il  est  violacé  à  sa 
partie  supérieure  ;  mais  à  sa  base  en  arrière  il  présente  une  coloration  jaune 
toberculense  générale. 

Le  bbe  supérieur  est  hépatisé  dans  les  quatre  cinquièmes  de  son  étendue 
an  deuxième  degré.  La  pneumonie  est  criblée  d'une  si  grande  quantité  de  gra- 
nulations jaunes,  du  volume  d'une  télé  d'épingle,  qu'elles  sont  presque  con- 
fnentes  dans  plusieurs  points,  où  elles  laissent  à  peine  entre  elles  un  miU 
Hnèlre  d'intervalle. 

Dans  le  Idbe  inférieur,  le  ti8>u  est  devenu  complètement  tul)erculeux  dans 
toute  sa  hauteur,  et  dans  une  épaisseur  de  U  centimètres  en  bas  et  deux  en 
liaut.  Toute  cette  niasse  énorme  n'est  que  du  tubercule  jaune  avec  une  leinte 
un  peu  rosée,  el  encore  traversé  |)ar  des  vaisseaux  lrèsé\idenls.  Les  bronches 
j  pénètrent  également  et  finissent  par  s'y  perdre  sans  qu'on  pulsvse  voir  leur 
terminaison.  Leur  surface  interne  est  complètement  jaune  et  d'aspect  tubercu- 
leux, mais  toujours  tapissée  par  une  membrane  lisse  el  polie. 

Le  ilssu  tuberculeux  est  très  peu  grenu  à  la  coupe  ;  mais  h  la  déchirure  il 
est  grossièrement  granuleux,  et  ressemble  assez  bien  au  tissu  pulmonaire 
injecté  par  les  bronches  avec  la  gélatine  colorée  en  jaune.  Les  grains  tubercu- 
leox  sont  plus  petits  el  moins  réguliers  que  ceux  du  lobe  supérieur.  A 
mesure  qu'on  approche  des  limites  de  cette  immense  tuberculisation,  qui, 
irrégulière  et  frangée,  occupe  environ  la  moitié  du  lobe,  on  trouve  des  gra- 
oolatiODS  jaunes  du  volume  d'une  tête  d'épingle,  parfaitement  distinctes  et  de 
plus  en  plus  rares  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  masse  principale  :  le  tissu 
qoi  les  environne  est  complètement  hépatisé. 

Dans  une  tuberculisation  de  ce  f^enre,  nous  cherchons  ce  qu*est 
devenu  le  tissu  pulmonaire.  Il  est  impossible  d'admettre  qu'il  a  été 
refotilé  et  condensé;  il  faut  croire  qu'il  a  disparu.  A-t-il  été  résorbé 
00  converti  en  tubercule?  En  considérant  la  forme  de  la  tuberculi- 
sation ,  l'état  des  bronches  et  tous  ces  grains  tuberculeux  accolés  les 
UDS  aux  autres,  il  nous  semble  que  la  seconde  opinion  est  la  plus  pro- 
bable, à  moins  que  Ton  ne  veuille  admettre  que  le  dépôt  tuberculeux 
s'est  fait  dans  les  vésicules  bronchiques,  et  que  leurs  cloisons,  persis- 
tant comme  dans  l'injection  artiricielle,  échappent  à  la  vue  en  raison 
de  leur  ténuité. 

Toutefois,  nous  n'attachons  que  peu  d'importance  à  ces  opinions, 
et  il  nous  suffit  d'établir  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  tissu 
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au  s(îin  duquel  se  dépose  le  tubercule  peut  disparaître  graduelle* 
ment. 

Mais  avant  que  cet  eHet  soit  produit,  il  arrive  souvent  que  le 
tubercule  agisse  comme  un  corps  étranger,  qui  au  bout  d'un  Ufmps 
plus  ou  moins  long,  irrite  les  tissus  et  y  détermine  une  inflammation, 
dont  le  développement  et  la  nature  nous  occuperont  bientôt. 

Lorsqu'un  organe  se  trouve  en  contact  avec  les  tubercules  d'un 
organe  voisin,  le  corps  étranger  n'agit  plus  que  comme  toute  autre 
•espèce  de  tumeur. 

Ainsi  on  les  voit  adhérer  aux  organes  voisins,  s'accoler  au  tissu  cel- 
lulaire ambiant  et  s'en  former  une  pocbe  ou  un  kyste.  Ailleurs,  ils 
compriment  les  organes ,  et  les  condensent  :  ainsi  le  poumon  est 
carnifié  par  la  compression  des  ganglions  bronchiques;  quel- 
quefois môme  ils  perforent  ou  ulcèrent  les  tissus  les  plus  durs: 
ainsi  ils  traversent  les  conduits  bronchiques,  les  côtes,  les  os  du 
crâne,  etc. 

V.  Des  tubercules  dans  les  divers  tissus.  —  Presque  tous  les  tissus  de 
l'économie  peuvent  être  envahis  par  la  matière  tuberculeuse ,  qni 
cependant  se  dépose  de  préférence  dans  ceux  qui  sont  parcourus  par 
de  nombreux  vaisseaux.  Dans  chacun  de  ces  tissus  les  diverses  formes 
de  tubercules  subissent  quelques  modifications  dont  le  détail  n'a  pu 
être  placé  dans  les  généralités  qui  précèdent.  Nous  n'avons  pas  porté 
notre  investigation  sur  les  tubercules  des  os,  des  muscles,  du  tissa 
cellulaire  extérieur,  en  conséquence  nous  nous  bornerons  aux  détails 
suivants: 

1°  Parenchymes.  —  Ces  organes,  parmi  lesquels  nous  comprenons 
le  poumon,  le  foie,  la  rate,  le  rein  et  la  substance  cérébrale,  présen- 
tent toutes  les  espèces  de  tubercules  que  nous  avons  décrites.  Lorsque 
le  corps  étranger  occupe  le  centre  de  l'organe,  il  revêt  une  forme 
arrondie,  parce  qu'il  éprouve  de  tous  côtés  une  résistance  égale.  11 
faut  en  excepter  toutefois  les  infiltrations  tuberculeuses,  dont  la  forme 
toujours  irrégulière  dépend  moins  de  la  résistance  des  tissus.  A  la 
surface  des  parenchymes,  les  tubercules  sont  souvent  aplatis  d'un 
côté  par  la  résistance  de  la  membrane  d'enveloppe;  d'autres  fois  ils 
la  soulèvent  et  conservent  leur  forme  arrondie. 

Les  tubercules  des  parenchymes  se  trouvent  souvent  en  contact 
avec  les  canaux  qui  parcourent  ces  organes;  quelquefois  alors  ils  les 
entourent  de  toutes  parts,  envahissent  peu  à  peu  leurs  parois,  les  dé- 
truisent, et  se  trouvent  ainsi  contenus  dans  leur  cavité.  Il  en  résulte 
des  effets  différents,  suivant  la  nature  des  canaux ,  et  suivant  l'état  de 
solidité  ou  de  ramollissement  du  tubercule. 

2"  Membranes  séreuses.  —  La  matière  .tuberculeuse  se  dépose 
si  fréquemment  et  en  telle  abondance  sur  la  surface  interne  ou 
externe  des  membranes  séreuses,  qu'on  est  porté  à  donner  te  dooi 
de  phthisie  séreuse  à  ces  vastes  tuberculisations;  en  effisi,  çoncentiée 


DBS  TUBERCULES   EN  GÉNÉRAL.  3i!|9 

Jansces  membranes  presque  à  l'exclusion  des  autres  organes,  elle  y 
létermine  la  plupart  des  symptômes  généraux  de  la  phthisie  pulmo- 
laire  elle-même. 

Presque  toutes  les  espèces  de  tubercules  se  rencontrent  autour  des 
nembranes  séreuses;  mais  leur  fréquence  proportionnelle  n'est  pas  la 
néme  que  dans  les  autres  organes  :  ainsi  la  matière  grise  demi-trans- 
)arente  et  rinflltration  jaune  y  sont  plus  rares  que  les  autres  espèces 
!e  tubercules, 

La  forme  du  corps  étranger  varie  aussi  en  raison  de  la  résistance 
les  tissus  qui  doublent  les  membranes  séreuses.  De  là,  en  effet, 
ésulte  la  forme  lenticulaire  des  granulations  et  des  tubercules  mi- 
iaires  peu  volumineux^  et  l'extension  en  plaques  ou  lames  plus  ou 
moins  épaisses  des  dépôts  tuberculeux  un  peu  abondants.  Cepen- 
lant  ce  caractère  est  plus  tranché  dans,  les  tuberculisations  intra- 
séreuses  que  dans  les  tuberculisations  extra-séreuses.  Dans  les  pre- 
mières, le  corps  étranger  est  plus  compact,  plus  aplati;  dans  les 
»condes,  il  a  plus  de  tendance  à  conserver  la  forme  arrondie.  Cette 
iifférence  de  siège  influe  aussi  sur  les  transformations  de  la  matière 
tuberculeuse.  Elle  se  ramollit  rarement  lorsqu'elle  envahit  l'intérieur 
des  membranes  séreuses.  Au  contraire,  le  ramollissement  des  tuber- 
cules extra-séreux  n'est  pas  rare,  et  a  pour  conséquence  assez  fré- 
(juente  la  perforation  de  la  membrane  séreuse. 

Ces  mêmes  tubercules  ont  une  tendance  très  grande  à  perforer  les 
différents  canaux  avec  lesquels  ils  sont  en  contact  ;  tels  sont,  par 
exemple,  les  bronches,  le  canal  digestif,  et  de  là  résultent  des  com- 
munications anormales,  et  souvent  des  épanchements  de  liquides  ou 
de  gaz.  Nous  n'avons  jamais  vu  ces  effets  être  la  conséquence  des 
tuberculisations  intra-séreuses. 

3«  Membranes  muqueuses.  —  Le  tubercule  miliaire  et  la  granulation 
jaune  sont  de  toutes  les  formes  de  la  matière  tuberculeuse  celles  que 
nous  avons  le  plus  souvent  rencontrées  dans  les  membranes  mu- 
queuses. La  granulation  grise  y  est  très  rare  ;  nous  n'y  avons  pas 
constaté  d'infiltration  jaune. 

Le  tubercule  se  dépose  d'habitude  sous  la  membrane  muqueuse 
même,  entre  elle  et  la  membrane  fibreuse  ;  quelquefois  il  parait  siéger 
dans  les  follicules.  Il  n'acquiert  jamais  un  volume  considérable,  et  se 
ramollit  avec  la  plus  grande  facilité.  Il  en  résulte  la  perforation  et 
l'ulcération  de  la  muqueuse  ;  cette  perte  de  substance  tend  habituel- 
lement à  s'accroître,  et  la  matière  tuberculeuse  promptement  éliminée 
est  entraînée  par  le  cours  des  matières.  On  méconnaîtrait  facilement 
l'origine  tuberculeuse  de  cette  ulcération,  si  elle  n'avait  des  caractères 
tdiement  tranchés,  qu'il  est  presque  impossible  [de  commettre  cette 
aneor. 

Il  est  plus  rare  de  voir  le  tubercule  progresser  du  côté  externe  de  la 
e,  et  perforer  les  membranes  qui  la  doublent. 
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U"  Ganglions  lymphatiques.  —  Les  ganglions  de  toutes  les  parties 
du  corps  peuvent  devenir  tuberculeux  chez  les  enfants  :  on  en  trouve 
au  cou  dans  les  aisselles,  dans  les  aines,  autour  des  bronches,  dans  le 
mésentère,  dans  la  scissure  du  foie  ou  de  la  rate,  etc.  La  disposition 
des  tubercules  dans  tous  ces  ganglions  est  la  môme,  et  les  différences 
qu'ils  offrent  entre  eux  dépendent  presque  uniquement  du  siège  qu'ils 
occupent. 

La  luberculisation  de  ces  organes  est  assez  fréquente  et  assez  abon- 
dante pour  déterminer  à  elle  seule  une  maladie  grave,  une  véritable 
consomption  qui  mérite  certainement  le  nom  de  phthisie  ganglion- 
naire, qui  sera  nommée  bronchique,  mésentérique,  etc.,  suivant  les 
organes  dans  lesquels  elle  se  développera.  Or,  nous  ne  nous  occupe- 
rons ici  que  des  phthisies  bronchique  et  mésentérique. 

On  peut  constater  dans  ces  organes  les  différentes  espèces  de  tuber- 
cules que  nous  avons  décrites,  et  qui,  par  ordre  de  fréquence,  sont 
l'infiltration  jaune  et  le  tubercule  miliaire,  la  granulation  jaune,  la 
granulation  grise  et  rinfiltration  grise.  Mais  ces  trois  dernières  formes 
du  tubercule  y  sont  très  rares,  et  presque  toujours  on  trouve  des 
masses  amorphes  qui,  débutant  soit  par  la  surface,  soit  plus  souvent 
par  les  parties  intérieures,  finissent  par  envahir  l'organe  entier  et  loi 
faire  acquérir  un  développement  quelquefois  considérable.  Ce  volume 
atteint  ordinairement  son  maximum  dans  les  ganglions  abdominaux, 
que  nous  avons  vus  avoir  le  volume  d'un  petit  œuf. 

La  matière  tuberculeuse  est  intimement  unie  aux  portions  du  tissQ 
glandulaire  qui  ne  sont  pas  encore  envahies,  en  sorte  que  le  tuber- 
cule se  déchire  plutôt  que  de  cesser  d*adhérer  à  la  glande. 

La  membrane  cellulo-fibreuse  qui  environne  les  ganglions  lym- 
phatiques persiste  après  la  transformation  tuberculeuse  ;  et  loin  de 
s'amincir  par  l'ampliation,  elle  s'épaissit  et  forme  au  tubercule  un 
kyste  résistant,  le  plus  ordinairement  parcouru,  à  son  intérieur,  par 
un  lacis  vasculaire  abondant. 

Cependant  ce  kyste  ne  suffit  pas  toujours  pour  maintenir  la  matière 
tuberculeuse  emprisonnée  et  indépendante  des  organes  ou  des  tuber- 
cules voisins.  En  effet,  se  développe-l-il  une  masse  tuberculeuse  près 
du  kyste  ganglionnaire  qui  s'accole  à  lui,  le  kyste  disparaît  à  la  longue, 
et  les  deux  masses  se  confondent  intimement.  Le  kyste  ganglionnaire 
est-il,  au  contraire,  en  contact  avec  un  canal  comme  les  bronches, 
les  vaisseaux  ou  le  tube  digestif,  il  finit  par  adhérer  aux  parois  de  ces 
conduits,  puis  par  les  perforer. 

VI.  De  la  distribution  générale  des  tubercules  dans  les  divers orgam, 
—  Lorsqu'on  étudie  la  distribution  des  tubercules  dans  les  organes, 
on  arrive  à  des  considérations  d'un  certain  intérêt,  parce  qu'elles 
démontrent  les  différences  qui  séparent,  sous  ce  rapport,  renfaQcedf 
l'âge  adulte.  S'il  est  vrai  que,  chez  beaucoup  d  enfants,  on  voit  la 
luberculisation  limitée  dans  le  poumon  et  dans  les  iotestio;  se  Dci* 
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ter  sous  le  même  aspect  que  la  phtliîsie  de  Tadulte,  il  est  vrai 
si  que  celle  remarque  est  surtout  applicable  h  ceux  dont  l'âge  se 
proche  le  plus  de  la  puberté.  Chez  les  plus  jeunes,  au  contraire, 
uberculisalion  suit  des  lois  souvent  différentes, 
linsi,  on  voit  presque  tous  les  organes  criblés  de  granulations 
:es,  petites,  également  disséminées  en  nombre  variable;  si  on  les 
Dissait  dans  un  seul  organe,  elles  constitueraient  une  masse  consi- 
able  de  matière  tuberculeuse;  mais  disséminées  dans  tout  l'indi- 
u,  elles  n*altèrent  profondément  aucun  viscère.  Il  est  cependant 
s  rare,  dans  les  cas  de  ce  genre,  que  la  granulation  demi-transpa- 
lie  soit  seule.  Habituellement  quelques  tubercules  miliaires,  rare- 
al  disséminés  dans  les  organes  ou  concentrés  dans  les  ganglions 
>nchiques,  viennent  témoigner  de  la  marche  qu'aurait  suivie  la 
berculisation  si  la  mort  était  survenue  quelques  semaines  ou  quel- 
les mois  plus  tard.  Dans  ces  cas,  la  granulation  grise  est  si  généra- 
nentet  si  abondamment  répandue,  que  la  maladie  mérite  le  nom 
tuberculisation  générale  granuleuse. 

D'autres  fois  il  n'existe  pas  de  granulations  grises,  mais  partout 
Dt  répandus  des  tubercules  miliaires  dont  le  volume  est  à  peu  près 
même  dans  tous  les  organes.  Le  nom  de  tuberculisation  générale 
iliaire  doit  être  réservé  à  cette  forme  de  la  maladie,  bien  qu'on 
OQve  disséminées  quelques  rares  granulations  grises  ou  quelques 
lassesd'inflltration  jaune.  Dans  ce  cas,  la  quantité  de  matière  tuber- 
lieuse  contenue  dans  le  corps  de  l'enfant  est  plus  considérable  que 
ans  la  tuberculisation  granuleuse,  mais  moins  certainement  que  dans 
De  troisième  (orme,  où  Ton  trouve  répandues,  dans  un  grand  nombre 
'organes,  des  masses  considérables  d'infiltration  jaune.  Cette  tuber- 
olisation  générale  infiltrée  est  beaucoup  moins  fréquente  que  les 
eux  autres,  et  elle  est  remarquable  par  la  quantité  de  matière  tuber- 
aleose  crue  simultanément  déposée,  et  par  le  degré  de  désorganisa- 
ion  auquel  les  organes  peuvent  parvenir. 

Ces  trois  sortes  de  tuberculisations,  dans  lesquelles  les  corps  étran- 
;ers  se  pré.sentent  presque  tous  au  même  degré  et  sous  la  même 
orme,  peuvont,  au  lieu  d'être  générales,  se  limiter  à  un  ou  deux 
fganes,  tandis  que  les  autres  ne  contiennent  que  peu  ou  pas  de  matière 
uberculeuse.  Elles  méritent  alors  le  nom  de  tuberculisations  partielles, 
[ranuleuse,  miliaire  ou  infiltrée  ;  et  elles  sont  pulmonaire,  méningée, 
léritonéale,  etc.,  suivant  Torgane  malade.  La  tuberculisation  par 
nfiltration  est  plus  souvent  partielle  que  générale,  tandis  que  le  con- 
nire  existe  pour  les  deux  autres. 

Dans  tous  les  cas,  il  ne  s'est  fait  sans  doute  qu'une  seule  éruption 
ïiberculeuse  simultanée  dans  tous  les  organes,  et  tous  les  corps  étran- 
ps  ont  suivi  la  même  progression.  Hais  faut-il  admettre  que  la  troi- 
Dème  forme  a  dû  passer  par  la  seconde  et  celle-ci  par  la  premièra 
pour  arriver  à  l'état  où  l'autopsie  les  démontre?  £a  d'autres  termes, 
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ces  trois  formes  (granuleuse,  miliaireet  infiltrée)  ne  sonti^Ues  que  trois^ 
<^poqucs  ou  trois  périodes  de  la  tuberculisation  qui,  une  fois  dé- 
clarée, a  suivi  la  même  marche  dans  tous  les  organes?  Il  est  possible 
qu  il  en  soit  ainsi;  cependant,  il  nous  semble  plus  probable  que  ces 
trois  formes  ne  se  succèdent  que  par  exception,  et  que  le  dépôt  tu- 
berculeux commence  alors  simultanément  dans  tous  les  organes 
et  d'emblée,  soit  par  des  tubercules  miliaires,  soit  par  de  rinfiltra- 
tion. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'origine  de  ces  tuberculisations  unitaires  (s'il 
est  permis  d'employer  ce  terme),  il  est  plus  fréquent  de  rencontrer 
réunies  sur  le  même  enfant  plusieurs  espèces  de  tubercules,  résultat 
de  plusieurs  éruptions  successives.  Cette  forme  de  tuberculisation  est 
souvent  identiqmî  avec  celle  qu'on  obsen'e  chez  les  adultes  ;  mais  eo 
général,  le  nombre  des  organes  envahis  est  plus  considérable  cliex 
l'enfant,  et  surtout  certains  organes,  qui  sont  rarement  tuberculeux 
à  un  âge  plus  avancé,  le  sont  considérablement  à  celui  qui  nous  oc- 
cupe. 

il  arrive  quelquefois  que,  sur  le  même  enfant,  différents  organes 
présentent  plusieurs  espèces  de  tubercules,  tandis  qu'un  même  organe 
n'en  contient  qu'une  seule;  par  exemple,  les  ganglions  bronchiques  i 
renferment  des  masses  tuberculeuses,  les  poumons  des  tubercalei^ 
miliaires  et  le  foie  des  granulations  grises.  Il  est  possible  que  cette 
tuberculisation  ne  résulte  pas  d'éruptions  successives,  car  il  est  pro- 
bable que  l'évolution  tuberculeuse  ne  se  fait  pas  avec  la  môme  rapi- 
dité dans  tous  les  organes.  C'est  peut-être  pour  cette  raison  que  les 
ganglions  bronchiques  ne  contiennent  presque  jamais  de  granula- 
tions grises,  tandis  que  le  foie  ne  renferme  presque  jamais  de  masses 
tuberculeuses.  C'est  ainsi  que  nous  comprenons  comment,  dans 
l'exemple  cité  plus  haut,  la  tuberculisation  peut  être  unitaire  malgré 
la  dilîërence  qu'elle  présente  dans  chaque  organe.  Le  dépôt  tubercu- 
leux ayant  débuté  simultanément  dans  le  foie,  le  poumon  et  les  gan- 
glions bronchiques,  le  corps  étranger  s'est  développé  avec  plus  de 
rapidité  dans  ces  derniers  organes  que  dans  les  deux  autres,  et  plus 
dans  le  poumon  que  dans  le  foie.  Alors  l'autopsie  indique  une  tuber- 
culisation générale  multiple,  tandis  que  son  état  unitaire  dans  chaque 
organe  semble  démontrer  qu'elle  date  tout  entière  de  la  même  époque. 
Cependant  on  comprend  tout  aussi  bien  que  le  produit  accidentel 
puisse  se  déposer  primitivement  dans  un  organe,  et  que  les  éruptions 
ultérieures  aient  lieu  successivement  dans  les  autres,  suivant  leur 
aptitude  particulière  à  recevoir  le  corps  étranger.  C'est,  en  effet,  ce 
que  paraît  prouver  la  fréquence  du  dépôt  tuberculeux  dans  certains 
organes,  comparée  à  sa  rareté  dans  d'autres. 

Ce  nouveau  point  de  vue  va  nous  occuper  après  une  remarque  pré- 
liminaire. 

Nous  venons  de  parler  des  cas  dans  lesquels  la  tuberculisation  est 


DIS  TimikCDLU  M  GÉNÉRAL.  S5S 

ante  et  a  envahi  un  grand  nombre  de  viscères  ;  mais  il  en  est 
es  où  la  mort,  étant  survenue  par  une  maladie  intercurrente, 
ftt  tuberculeux,  très  peu  abondant,  n'a  pu  être  pour  rien  dans 
ises  de  la  terminaison  fatale.  Un  état  de  santé  en  apparence 
t  n'est  certainement  pas  incompatible  avec  une  lésion  aussi  peu 
tante  ;  mais  quelque  légère  qu'elle  soit,  elle  est  la  preuve  d'un 
orbidequi,  avec  le  temps,  serait  devenu  grave  et  aurait  déter- 
ane  mort  plus  ou  moins  rapide.  Il  est  prd^le,  cependant,  que 
rison  a  lieu  plus  facilement  dans  ces  cas  que  lorsque  la  matière 
tuleose  est  abondante  ;  mais  rien  jusqu'à  présent  ne  nous  prouve 
tn  soit  ainsi  et  que  les  tubercules  puissent  guérir  avant  d'être 
[lombreux  pour  influer  snr  la  santé  et  se  manifester  par  quelque 
Ire  apparent 

aï  qu'il  en  soit,  si  les  enfants  dont  nous  parlons  ne  peuvent  pas 
oonûdérés  comme  des  pbthisiques,  ils  doivent  être  comptés 
i  les  tuberculeux  ;  aussi,  ne  saurions-nous  les  éliminer  des  con- 
tions suivantes,  sans  toutefois  les  confondre  complètement  avec 
écèdents. 

is  avons  donc  cru  devoir  diviser  nos  malades  en  trois  catégo- 
dans  la  première,  la  tuberculisation  partielle  ou  générale  est 
bondante  et  a  été  la  principale  ou  la  seule  cause  de  mort.  Ces 
les  forment  un  peu  plus  de  la  moitié  de  ceux  qui  nous  occupent, 
la  seconde  catégorie,  nous  rangeons  les  enfants  qui  n'ont  qu'une 
etiie  quantité  de  tubercules,  ceux-ci  n'ayant  contribué  en  rien  à 
ninaison  fatale.  Leur  nombre  dépasse  la  moitié  de  ceux  qui  ne 
snt  pas  dans  la  première  classe,  c'est-à-dire  qu'ils  forment  plus 
lart  de  nos  tuberculeux.  Nous  avons  rangé  dans  une  classe  inter- 
lire  tous  les  autres  qui  ne  constituent  pas,  à  beaucoup  près,  le 
.du  nombre  total.  Ici  la  tuberculisation,  d'une  médiocre  inten- 
I  pu  contribuer  à  la  terminaison  fotale,  mais  dans  une  asses 
t  proportion.  Toutefois,  chez  un  peu  moins  de  la  moitié  des 
IB  qui  rentrent  dans  cette  classe,  la  tuberculisation,  assez  peu 
lante  dans  chaque  organe  en  particulier,  en  avait  envahi  un 
grand  nombre  pour  mériter  le  nom  de  générale.  Là  se  trouvent 
mrs  tuberculisations  granuleuses  unitaires,  et  des  tuberculisa- 
encéphaliques  causes  d'une  méningite  mortelle  (1). 
cherchant  comment  ces  trois  classes  de  tuberculisations  se  dis- 
ent suivant  Tàge  et  le  sexe,  nous  trouvons  que  les  tubercu- 
ons  très  peu  abondantes  sont  plus'  fréquentes  à  l'âge  de 
ans  qu'aux  autres  âges  ;  que  les  tuberculisations  moyennes  sont 

Sur  312  tuberculeux,  1G2  avaient  une  tuberculisation  générale  ou  |iarticllc 
lérable:  61  une  tuberculisaiion  de  moyenne  intensité  qui,  26  fob,  était  g(^- 
!.  Chez  86  eofknts,  la  maladie  se  bornait  au  dépôt  d*iin  polit  nombre  de 
tolci  dios  un  Kui  ou  dans  plusieurs  organes. 

iiU  ^3 
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pia^  nombreases  de  1  à  2  ans  ;  pois  de  3  à  5  qu'aux  lotres  épocpes 
de  Fenfarice  ;  enfin,  les  tiibercalisaiions  très  abondantes  se  rencon- 
trent bien  plrjs  souvent  de  6  a  15  ans  que  de  1  à  5. 

Les  trois  catégories  existent  proportionnellement  aussi  soaventà 
peu  près  chez  les  filles  que  chez  les  garçons,  ou  «  quelques  diffé- 
rences reM^>rtent  de  nos  chiffres,  elles  sont  trop  faibles  pour  y  atta- 
cher de  rimportance. 

Chez  Tenfant,  comme  dans  un  &ge  plus  avancé,  le  poumon  est,  de 
tous  les  organes,  celui  qui  se  tuberculise  le  plus  souvent;  les  gan- 
glions bronchiques  viennent  ensuite,  puis  à  une  grande  distance  les 
ganglions  mé^tentériques  ou  abdominaux  et  l'intestin  grêle.  Après  ces 
organes,  la  plèvre  et  la  rate  sont  le  plus  souvent  envahies,  et  enfin  k 
périt^iine,  le  foie,  le  gros  intestin,  les  méninges,  les  reins,  le  cerveau, 
l'estomac  et  le  péricarde.  On  a  trouvé  aussi  des  tubercules  dans  le 
pancréas,  les  testicules,  les  ovaires,  la  matrice  ;  nous  n'en  avons  jamaii  : 
observé  dans  ces  organes,  peut-être  faute  de  recherches  suffisantes, 
mais  il  nous  parait  certain  que  ces  lésions  y  sont  excessivement  rares. 
Sur  un  jfMjne  fille  dont  l'observation  ne  rentre  pas  dans  notre  résumé^ 
nous  avons  vu  la  cavité  de  la  matrice  remplie  de  matière  tubercu- 
leuse à  demi  ramollie.  ^ 

Les  organes  qui  se  tuberculisent  le  plus  souvent  sont  aussi,  m  m 
général,  ceux  qui  se  tuberculisent  le  plus  abondamment  La  difB' 
rence  principale  que  nous  constatons  se  trouve  entre  les  ganglioos 
méscntériques  et  les  intestins  grêles.  La  tuberculisation  abondante ert 
bien  plus  rare  dans  les  ganglions  du  mésentère,  quoique,  soomie 
toute,  le  dépôt  tuberculeux  y  soit  un  peu  plus  fréquent  que  daos 
l'intestin  (1). 

(1)  I^  tableau  suivant  suffira  pour  donner  une  idée  de  ces  différences  : 

Total  det 
tab«rcollMUoM.    Coiuidtfrable.     Hoyean*.        P«a  inttMi. 

Poumons. 265  71  52  142 

Ganglions  bronchiques.    .  249  69  77  103 

Ganglions  mésentériques.  144  20  48  76 

Intcsiius  grêles.     ...  134  50  14  70 

Plèvre 109  21  35  6) 

Rate 107  25  25  67 

Péritoine 86  20  U  42 

Foie 71  14  18  39 

Gros  intestins 60  10  18  32 

Méninges 52  12  20  20 

Reins 49  5  10  34 

Cerveau 37  12  9  16 

Estomac 21  2  4  15 

Péricarde,  cœur.     ...  10  2  1  7 

Pour  compléter  cette  liste,  il  faudrait  y   ajouter  U  proportion  det  Uib(fori« 
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Le  plus  habituellement  le  même  sujet  présente  des  tubercules  dans 
osieurs  organes  à  la  fois.  Cependant,  chez  un  certain  nombre  d'en- 
its^  un  seul  organe  est  tuberculeux  ;  mais  cela  n'arrive  le  plus  sou- 
il  que  lorsque  la  tubercullsation  est  peu  avancée.  La  tendance 
'ont  les  organes  de  l'enFant  à  se  tuberculiser  en  même  temps  est 
mde  ;  et  s*il  est  vrai,  en  effet,  que  nous  trouvons  un  bon  nombre 
cas  dans  lesquels  deux  ou  trois  organes  seulement  contiennent  des 
«rcules,  il  est  vrai  aussi  que,  parmi  les  quatorze  organes  que  nous 
ws  spécialement  étudiés,  nous  en  comptons  très  souvent  quatre  à 
it  qui  sont  en  même  temps  tuberculeux  ;  nous  en  avons  même  vu 
qu'à  dix,  douze  et  treize.  11  n'y  a  guère  que  le  poumon  et  les  gan- 
oos  bronchiques  qui  fassent  exception  à  cette  règle  (!}. 
H.  Louis  a  dit  que  pour  l'âge  adulte,  on  n'observe  de  tubercules 


Ht  lef  gaDgliont  eitérieun,  le«  os,  le  pancréas,  les  ovaires,  9(ç.  Nous  devoni 
aler  qae  daos  notre  tableaa  il  existe  quelques  erreurs  peu  importantes.  Elles 
aoent  à  ce  que  nous  ne  trouvons  pas  indiqué  dans  nos  notes  si  plusieurs  organes 
tienaicot  ou  non  des  tubercules.  Ces  omissions  portent  surtout  sur  les  ganglions 
nebiques  et  mésentériqiies;  mais  en  raison  de  leur  petit  nombre,  nous  croyons 
i  si  elles  doivent  changer  les  chiffres  absolus,  elles  ne  peuvent  pas  intervertir 
rdre  de  fréquence  dans  chaque  organe.  Dans  tous  les  cas,  en  effet,  nous  sommes 
rtésà  croire  que  les  organes  omis  ne  contenaient  pas  de  tubercules;  en  sorte 
e  les  différences  ne  portent  que  sur  le  chiffre  total  et  ne  doivent  pas  atteindre 
■i  des  taberculisations  abondantes. 

(1}  Nous  croyons  inutile  de  donner  ici  la  liste  chiffrée  de  toutes  les  oombioai- 
■s  qui  peuvent  résulter  de  la  tubercuiisation  des  divers  organes.  En  effet,  cet 
mluts  tout  à  fait  inutiles  ont  à  peine  un  léger  intérêt  de  curiosité.  Nous  nous 
«tenterons  donc  de  présenter  les  suivants  : 

Uq  seul  organe  tuberculeux •    •     48  fois. 

Cerveau 2 

Méninges. 1 

Reins 1 

8  organes  tubercutoux  à  la  Mi. 

10  —  —  — 

11  —         —  — 

12  —  —  — 

13  organes  tuberculeux  à  la  fols. 


Poomon. 

.     13f 

ois. 

Ganglions 
?thre  . 

bronchiques 

.  .     19 
2 

i  organes 

Imh. 

seulement 

tubercu- 

45 

tuberculeux  à  la  fois 

39 
38 
39 
30 
27 

19 

10 

9 

4 
3 
1 


Dtos  ce  tableau,  nous  avons  considéré  les  organes  non  examinés  comme  ne 
menant  pas  de  tubercules.  Il  est  facile  de  comprendre  que  si  plusieurs  en  ren- 
rmaient,  cela  aurait  pu  diminuer  le  nombre  des  cas  où  un  seul  organe  était  tu- 
imlcux  et  aurait  accru  le  n^nnbre  des  tuberculisatioos  générales. 
11  est  farile  de  remarquer  en  outre  que,  d^une  part,  le  nombre  das  cas  dans  las*' 
lets  un  ou  deux  organes  seulement  sont  tuberculeux,  est  plus  oonsidéraMe  qu»  ' 
Scan  de  ceux  où  il  y  a  plus  de  deux  organes  tuberculeux  à  la  fois;  que  d*aatrQ 
rt  kl  tube milisations  générales  sont  plus  nombreuses  que  les  locales.  Qu*il  y 
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dans  aucun  viscère  sans  qu'il  y  en  ait  dans  les  poumons.  Cette  règle 
n*est  pas  à  beaucoup  près  aussi  exacte  dans  l'enfance,  puisque  sur 
312  tuberculeux,  ^7  fois  les  poumons,  examinés  minutieusement, ont 
été  trouvés  exempts  de  tubercules.  Ces  exceptions  sont  bien  plus  fré- 
quentes de  S  à  5  ans  qu'à  tout  autre  âge,  tandis  qu'elles  le  sont  à  peu 
près  également  de  1  à  2  et  de  il  à  15,  et  le  sont  moins  de  6  à  10  ans. 
Un  plus  grand  nombre  de  faits  pourra  renverser  ces  derniers  rap- 
ports ;  mais  nous  maintenons  la  vérité  de  cette  proposition,  que  la 
règle  indiquée  par  M.  Louis,  pour  l'adulte,  n'est  pas  rigoureusement 
applicable  à  l'enfant.  Nous  confirmons  ainsi  un  fait  que  les  recher- 
chés de  M.  Papavoine  avaient  déjà  mis  en  évidence,  puisque  sur 
50  tuberculeux,  il  avait  noté  que  12  fois  les  poumons  étaient  exempts 
du  produit  accidentel  (1). 

Les  ganglions  bronchiques  restent  non  tuberculeux  à  peu  prèi 
aussi  fréquemment  que  le  poumon  ;  mais  c'est  surtout  à  l'âge  de  11  à 
15  ans  que  cette  exception  a  lieu.  Les  enfants  de  1  à  2  ans  1/2  soDt 
ceux  chez  lesquels  les  ganglions  bronchiques  sont  le  plus  souvent 
tuberculeux  (2).  Ce  dernier  fait  a  été  trouvé  le  même  par  H.  Her- 
vieux  pour  les  nouveau-nés. 

En  étudiant  la  fréquence  comparative  de  la  tuberculisation  des 
organes  thoraciques  (ganglions  bronchiques,  poumons  et  plèvre},noBS 
sommes  arrivés  aux  résultats  suivants  : 

Les  ganglions  bronchiques  peuvent  être  tuberculeux  sans  que  les 
poumons  le  soient,  et  cela  dans  une  assez  forte  proportion  ;  elle  est 
surtout  considérable  de  3  à  5  ans  1/2,  puis  de  11  à  15,  et  enfin  à  peo 
près  également  aux  deux  autres  âges. 

ait,  en  effet,  4  ou  S  organes  tuberculeux,  cela  doit  sufGre  pour  que  Ton  douoe  i  II 
tuberculiiation  le  nom  de  générale  aussi  bien  que  lorsqu'il  y  en  a  8  ou  10. 

Enfin  nous  ajoutons  que  la  plupart  des  sujets  dont  un  ou  deui  organes  seule 
ment  étalent  tuberculeux ,  ne  présentaient  les  produits  accidentels  qu'en  très  petite 
quantité,  tandis  que,  chez  le  plus  grand  nombre  des  enfants  morts  des  snitei  U 
la  tuberculisation,  la  maladie  était  générale.  On  comprend  toute  la  différence  qui 
sépare  ici  les  enfants  des  adultes.  Chez  ceux-ci,  en  effet,  la  tuberculisation  est 
souvent  exclusivement  pulmonaire  ou  k  peu  près. 

(1)  312  tuberculeux.  —  Poumons  non  tuberculeux  47  ou  environ  1  sur  6. 

De    là    2  ans  1/2 6  ou  environ  1  sur    8 

De     3  à    5  ans  1/2 24  ou  environ  1  sur    4 

De    6  à  10  ans  1/2 lo  ou  environ  1  sur  H 

De  11  à  15  ans 7  ou  environ  1  sur    7 

(2)  312  enfants  tuberculeux.  ~  21  fois  les  ganglions  broochiquM  n*ont  pas  été 
examinés.  —  Restent  291  malades,  sur  lesquels  42,  près  de  1  sur  7,  n*oot  pii 
offert  de  tubercules.  —  La  proportion  aux  divers  âges  est  : 

De  1  à  2  ans  1/2.  .     .     t  sur  8  1  De    6  à  10  ans  1/2    .     .     1  sor  6 
De  3  à  5  1/2.    .     .     .     1  sur  5      De  11  à  15 1  sur  4 
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Réciproquement  les  poumons  peuvent  être  tuberculeux  sans  que 
s  ganglions  le  soient,  dans  une  proportion  qui  est  un  peu  plus  forte 
ne  la  précédente,  et  qui  parait  aller  en  croissant  depuis  1  an 
«qu'à  15.  Toutefois,  elle  est  à  très  peu  près  la  même  aux  âges  de 
à  5  1/2  et  de  6  à  40,  tandis  qu'elle  est  bien  plus  considérable  de 

à  15(1). 

Le  poumon  ou  les  ganglions  bronchiques  peuvent  être  tuberculeux 
os  que  la  plèvre  le  soit,  dans  une  forte  proportion ,  mais  la  réci- 
oque  est  beaucoup  plus  rare.  Enfin,  nous  ne  possédons  qu'un  seul 
emple  dans  lequel  la  plèvre  fut  tuberculeuse,  les  poumons  et  les 
ngiions  ne  Tétant  pas. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  les  organes  thoraciques  peuvent  être 
as  exempts  de  tubercules,  tandis  que  les  autres  viscères  en  ren- 
rment.  II  reste  ainsi  bien  certain  pour  nous  que  la  tuberculisation 
*s  enfants  peut  débuter  par  l'abdomen  ou  par  la  tête,  sans  que  les 
ganes  thoraciques  participent  en  rien  à  la  maladie.  Il  faut  dire 
pendant  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  n'en  est  pas 
Dsi  (2). 

Toutes  les  considérations  précédentes  s'appliquent  aux  cas  où  l'on 
ouve  des  tubercules ,  quelle  qu'en  soit  la  quantité.  Les  suivantes 
it  trait  exclusivement  à  la  phthisie,  c'est-à-dire  aux  cas  dans  les- 
aels  un  ou  plusieurs  organes  sont  très  tuberculeux. 

Il  est  très  exceptionnel  de  voir  la  phthisie  bornée  à  un  seul  or- 
me, les  autres  étant  tout  à  fait  exempts  de  tubercules.  Deux  de  nos 
lalades  seulement  ont  été  dans  ce  cas,  chez  Tun  la  tuberculisation 
tait  concentrée  dans  le  cerveau,  chez  l'autre  dans  les  reins. 

La  phthisie  bornée  à  un  seul  organe  (les  autres  ne  contenant  qu'un 
élit  nombre  des  corps  étrangers)  est  moins  rare,  sans  être  cependant 


(I)  Sar  291  malades  chei  lesquels  le  poumon  et  les  gaoglioiis  oot  été  eiaminét, 
m  UtHiTODS  les  proporUoDS  suiYantes  : 


Psomons  tuberculeux,  les  ganglions 
bronchiques  ne  Tétant  pas,  33,  c'est- 
à-dire 1  sur    9 

De    là     2  ans  1/2.     1  sur  13 
De    3  à     5  ans  1/2.     1  sur    7 
De    6  à  10  ans  i/2.     1  sur    tfou7 
De  11  à  15  ans.       .     1  sur    5 


Ganglions  bronchiques  tuberculeux , 
les  poumons  ne  Tétant  pas,  36,  c'est- 
à-dire 1  sur  8 

De    i  à    2  ans  i/2.    1  sur  10 
De    5  à    5  ans  1/2.    1  sur    3  ou    4 
De    6  à  10  ans  i/2.    i  sur  10  ou  11 
De  11  à  15  ans.  .  •    1  sur    5  ou    6 


(2)  Plèvre  tuberculeuse,  le  poumon  ne  Tétant  pas. 10 

PlèTre  tuberculeuse,  les  ganglions  bronchiques  ne  Tétant  pu.  .  6 
Plèvre  tuberculeuse,  le  poumon  et  les  ganglions  bronchiques  ne 

Tétant  pas i 

Poumons  et  ganglions  bronchiques  non  tuberculeux ,  les  autres 

organes  Tétant 9 

Poumons,  ganglions  bronchiques  et  plèvres  non  tuberculeux,  les 

autres  organes  Tétant 8 
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Mais  comme  la  ûèvre  hectique  est  sujette  à  des  variatioDS  nom- 
breuses, à  des  redoublements  et  des  exacerbations  suites  de  compli- 
cations intercurrentes ,  nous  devons  faire  de  Tappareil  fébrile  une 
étude  plus  spéciale. 

La  fièvre  marque  assez  sou  vent  le  début  de  la  tubercuIisaUon,  dont 
elle  indique  alors  la  marche  suraigue.  Plus  souvent  elle  appartient  à 
une  maladie  aiguë  (la  rougeole  ou  la  phlegmasie  d*uu  organe)  qui  est 
le  point  de  départ  de  la  tuberculisation. 

Si  la  maladie  doit  suivre  une  marche  aiguë,  et  se  terminer  dans  un 
espace  de  temps  assez  court,  la  fièvre  persiste  violente,  avec  ou  sans 
alternatives. 

Dans  le  cas,  au  contraire,  où  la  maladie  suit  une  marche  chro- 
nique, la  fièvre,  vive  au  début,  tombe  peu  à  peu;  mais  au  lieu  de 
cesser  complètement,  elle  se  prolonge  peu  intense,  et  passe  à  Tétat  de 
fièvre  hectique. 

A  part  ces  circonstances,  la  fièvre,  si  elle  existe  au  début,  est  déji 
lente. 

Une  fois  établie,  elle  persiste  le  plus  habituellement,  soit  en  con- 
servant le  même  caractère,  soit  en  croissant  avec  une  sorte  de  lé- 
gularité,  ou  en  diminuant  pour  augmenter  ensuite.  Ces  différences 
se  manifesleut  par  Taccélération  progressive  ou  irrégulière  du  pouls, 
par  l'augmentation  de  la  chaleur. 

Pendant  la  durée  de  la  fièvre  hectique,  le  pouls  est  toujours  régu- 
lier, assez  peu  développé,  rarement  large  et  plein  ;  la  chaleur  est 
médiocrement  vive,  et  souvent  n'existe  qu'à  la  paume  des  mains  et 
aux  pieds,  presque  toujours  sèche  et  sans  moiteur. 

L'accroissement  de  la  chaleur  accompagne  le  plus  souvent  l'accé- 
lération du  pouls  ;  mais  quelquefois  aussi  le  pouls  seul  indique  la  fièvre 
par  son  élévation,  et  la  peau  reste  à  la  température  ordinaire,  ou  môme 
se  refroidit  considérablement.  Cet  état  est  commun  dans  les  cas  où  la 
tuberculisation  n*est  pas  accompagnée  d'inflammation,  et  se  conçoit 
jusqu'à  un  certain  point,  parce  qu'une  portion  considérable  du  pou- 
mon, foyer  principal  où  se  forme  la  chaleur  animale,  étant  soustraite 
à  ses  fonctions,  il  s*en  produit  une  moins  grande  quantité.  Les  inflam- 
mations intercurrentes  étant  une  cause  de  production  de  la  chaleur, 
remplacent  d'ordinaire  le  défaut  d'action  du  poumon. 

La  fièvre  hectique  prtmd  ordinairement  vers  la  fin  do  la  vie  on 
accroissement  considérable,  le  pouls  s'élève,  et  la  chaleur  s'accrotu 
Cette  augmentation,  sans  que  les  autres  symptômes  indiquent  le  dé- 
veloppement d'une  maladie  fébrile,  annonce  assez  souvent  la  termi- 
naison fatale.  La  fièvre  tuberculeuse  existe  à  toutes  les  époques  de 
i  enfance  ;  cependant,  chez  les  nouveau-nés,  l'état  du  pouls  panit 
plutôt  sous  l'influence  des  lésions  concomitantes  que  de  la  tub^uli- 
sation  elle-même  (Hervieux). 

Il  cbl  deux  points  ;sur  lesquels  nous  devons  insister,  avant  de  1er- 
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06  pangraplie,  parce  qu'ils  sont  fort  importants  pour  le  dia- 
u  Nous  vouions  parler  de  rintermittence  de  la  fièvre  et  des 
ires  particuliers  du  pouls  dans  la  phthisie  aiguë, 
"etours  périodiques  du  mouvement  fébrile  et  la  simulation  d'une 
intermittente  régulière  par  la  phthisie  ont  été  signalés  chez 
)  tuberculeux.  Chez  les  enfants  il  en  est  de  même;  assez  frè- 
tent soit  au  début  de  la  maladie,  soit  dans  son  cours,  la  fièvre 
le  caractère  intermittent  Dans  le  premier  cas,  elle  est  fort 
luse  ;  mais  elle  diffère  de  la  fièvre  intermittente  légitime  1*  par 
ce  de  la  succession  régulière  des  trois  stades;  le  frisson  en  par- 
'  manque,  et  la  fièvre  n'est  caractérisée  que  par  la  chaleur 
m  non  de  sueur  ;  2*  l'accès  a  lieu  le  soir  ;  3*  il  est  plus  souvent 
en  que  tierce  ;  &*  dans  l'intervalle  des  accès,  l'état  général 
as  satisfaisant,  en  un  mot,  l'intermlssion  n'est  pas  tout  à  fait 
^  ;  5*  l'absence  d'intoxication  paludéenne,  les  antécédents 
lade,  la  saison,  peuvent  encore  servir  de  caractères  diSë- 
s. 

itenant  un  mot  sur  le  pouls.  Bien  souvent  nous  avons  noté,  dans 
irculisation  aiguô  accompagnée  d'une  vive  réaction,  un  carac- 
I  pouls  que  nous  n'avons  observé  dans  aucune  autre  maladie, 
tcile  à  reconnaître  qu'à  décrire,  ce  pouls  que  l'on  pourrait  appe- 
lulant  ou  enveloppant,  est  caractérisé  par  la  rapidité  et  par  l'en- 
nent  des  pulsations,  si  l'on  peut  dire  ainsi;  il  donne  au  doigt 
isse  l'artère  une  sensation  dont  la  correspondante  pour  la  vue 
le  mouvement  produit  par  deux  doigts  que  l'on  ferait  rapi* 
t  tourner  l'un  autour  de  l'autre. 

de  la  peau.  —  La  peau  des  enfants  phthisiques  perd  d'habitude 
;eur  et  la  flexibilité  qui  lui  est  propre  ;  elle  devient  sèche,  ru- 
!,  rude  au  toucher  :  on  dirait  que  la  sécrétion  épidermique  est 
X)ndante  que  chez  les  autres  enfants.  Il  est  très  fréquent,  en 
e  voir  de  la  desquamation  furfuracée  couvrir  leur  corps,  soit 
rties,  soit  même  généralement.  Cette  desquamation,  qui  existe 
les  âges,  et  survient  dans  le  cours  de  la  maladie,  persiste  peu- 
n  temps  indéterminé,  se  reproduisant  plusieurs  fois  aux  mêmes 

Elle  siège  ordinairement  sur  les  côtés  du  col,  sur  le  thorax, 
)domen.  Peut-être  doit- on  en  chercher  en  partie  la  cause  dans 
amina  que  présentent  un  grand  nombre  des  phthisiques,  et  qui 
[Mgnent  les  sueurs  nocturnes.  Cependant  il  faut  aussi  la  cher- 
lileurs  ;  car  nous  avons  vu  cette  desquamation  chez  des  enfants 
t  nous  avaient  présenté  de  sudamina  à  aucune  époque  de 
aladie.  La  sécheresse  et  la  rugosité  de  la  peau,  preuve  d*un 
Bsement  de  l'épiderme  et  d'une  hypersécrétion  de  cette  enve- 
superficielle,  semble  expliquer  cette  abondance  de  la  desqua^ 
I  par  un  véritable  état  morbide  delà  peau.  Toutefois  ces  dispo- 

sont  loin  d'être  constantee;  et  souvent  la  peau  des  tuber- 
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culeux  ne  présente  aucune  différence  avec  celle  des  autres  enfants. 

Suettrs.  -r  II  est  cependant  étonnant  de  voir  que  les  phthisiqiies, 
même  ceux  dont  la  peau  est  sèche  et  rugueuse,  soient  sujets  à  des 
sueurs  abondantes.  Semblables  à  celles  de  Tadulte,  elles  se  présentent 
dans  les  mêmes  circonstances. 

Ces  sueurs  sont,  ou  générales,  ou  bornées  à  la  tête  et  aux  membres; 
quelquefois  assez  abondantes  pour  ruisseler  des  cheveux  des  petits  ma- 
lades et  pour  transpercer  plusieurs  doubles  des  linges  dont  on  les 
entoure  ;  d'autres  Tois  elles  sont  bornées  à  une  simple  moiteur.  Elles 
se  montrent  à  toute  heure,  mais  surtout  la  nuit,  ou  plutôt  pendant  le 
sommeil.  Elles  s'accompagnent  assez  souvent,  mais  non  constamment, 
d'une  éruption  de  sudamina.  Ceux-ci  sont  rares,  ou  nombreux  tn 
point  de  déterminer  presque  un  soulèvement  général  de  certaines 
parties  de  l'épiderme;  ils  sont  petits,  ou  très  volumineux,  et  tds 
qu'on  les  rencontre  dans  d'autres  affections. 

Quelques  malades  ont  des  sueurs  pendant  un  ou  deux  jours,  d'an- 
tres pendant  des  semaines  de  suite  et  sans  interruption  ;  assez  souTenl 
elles  sont  intermittentes,  et  cessent  pendant  quelques  jours,  ponr  se 
reproduire  plus  tard.  Elles  viennent  rarement  au  début  de  la  roilt- 
die,  mais  se  montrent  pour  la  première  fois  dans  les  deux  ou  trois 
premiers  mois,  rarement  à  la  fin  seulement 

On  les  constate  spécialement  chez  les  enfants  les  plus  âgés  ;  elles 
manquent  complètement  chez  les  nouveau-nés  (Hervieux). 

La  forme  de  la  phthisie,  ou  plutôt  son  siège,  n'a  pas  une  grande 
influence  sur  les  sueurs.  A  part  la  phthisie  aiguë  simple,  dans  laquelle 
elles  sont  plus  rares  et  moins  abondantes,  toutes  les  espèces  de  phthi- 
sies  chroniques  et  la  pneumonie  tuberculeuse  s'en  accompagnent  i 
peu  près  également.  Nous  devons  dire  cependant  que  les  enfants  qui 
ont  des  excavations  pulmonaires  sont,  de  tous,  ceux  qui  nous  ont 
paru  être  les  plus  sujets  à  des  sueurs  abondantes  et  de  longue  durée. 

Il  n'y  a  aucun  rapport  constant  entre  l'existence  des  sueurs  et  celle 
du  dévoiement,  non  plus  qu'entre  l'abondance  des  unes  et  celle  des 
autres,  qu'il  y  ait  ou  non  une  lésion  intestinale. 

Nous  n*avons  pu  non  plus  trouver  aucun  rapport  entre  Tétat  de  Ii 
peau  et  l'existence  des  sueurs,  fréquentes  chez  les  enfants  qui  ont  la 
peau  à  l'état  normal,  aussi  bien  que  chez  ceux  qui  l'ont  sèche  etra*' 
gueuse,  aussi  bien  que  chez  ceux  qui  ont  une  abondante  desquama- 
tion. 

Cependant  il  est  impossible  de  ne  pas  voir  une  espèca  de  rapport 
entre  la  lésion  fréquente  du  tissu  cutané  et  l'augmentation  de  la 
transpiration  normale.  Laquelle  des  deux  est  la  conséquence  de 
l'autre  ?  nous  ne  saurions  le  déterminer. 

Bien  que  la  cause  de  ce  phénomène  nous  soit  inconnue  (1),  il  n'en 

(1)  Quelques  recherches  que  nous  ayons  faites  chez  Tadalte  semblenl  démoalnr    J 
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pas  moins  établi  que  ces  sueurs  abondantes  sont  un  symptôme 
lant,  non  pas  seulement  par  leur  existence,  mais  par  les  cir- 
inces  dans  lesquelles  elles  surviennent,  par  Tétat  fébrile  hecti* 
jî  les  accompagne,  et  par  raffaiblissement  qu'elles  déterminent; 
leur  disparition,  même  subite,  loin  d'entraîner  des  accidents, 
ire  considérée  comme  très  favorable. 

csorçue.— Symptôme  fréquent  chez  les  tuberculeux,  Tanasarque 
leroent  générale,  et  ne  constitue  le  plus  souvent  qu'un  oedème 
I,  ou  même  une  bouffisure  peu  prononcée, 
lasarque  des  tuberculeux  se  montre  sous  l'influence  de  trois 
:  un  obstacle  au  cours  du  sang,  une  maladie  des  reins,  et  la 
ûe  tuberculeuse.  Cette  dernière  cause  est  la  seule  dont  nous 
à  nous  occuper  ici. 

conçoit  parfaitement  que  le  sang  profondément  détérioré  par 
laladie  qui  détruit  sa  plasticité  et  sa  richesse,  laisse  facilement 
uder  la  partie  séreuse  qui  se  dépose  dans  le  tissu  cellulaire  sous 
?nce  des  moindres  causes.  Cet  œdème,  qui  cependant  est  assez 
lese  montre  guère  que  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie  ; 
nou,  peu  intense,  indolent  et  pÀle  ;  presque  toujours  partiel,  il 
s  les  extrémités  inférieures  et  plus  rarement  la  face.  Il  est 
)k  la  tuberculisation  chronique,  mais  ne  s'y  rencontre  que  rare- 
par  le  fait  de  cette  tuberculisation  seule  ;  il  est  très  fréquent  au 
ire,  lorsqu'à  cette  cause  se  joint  un  obstacle  au  cours  du  sang 

IX. 

>que  la  tuberculisation  est  aigué,  il  survient  parfois  conjointe- 
me  anasarque  qui  ne  peut  être  attribuée  à  aucune  autre  maladie 
est  très  différente  de  celle  dont  nous  venons  de  parler.  En 
^lle  est  plus  générale,  plus  intense  ;  elle  s'accompagne  d'une 
Liou  un  peu  plus  vive  ou  violacée  de  la  peau,  d'un  peu  plus  de 
I  et  de  rénitence  ;  elle  est  active,  en  un  mot,  et  suit  la  marche 
de  la  tuberculisation.  Nous  avons  assez  rarement  observé 
énomène,  pour  penser  qu'il  pourrait  n'ôtre  qu'une  ooinci* 

asarque  est,  en  général,  peu  incommode  pour  le  malade  et 
itnepar  elle-même  aucun  accident  grave  ;  aussi  n'exige- 1- elle 
rt  peu  d'attention  de  la  part  du  thérapeutiste;  il  n'en  est  plus  de 
sous  le  rapport  du  diagnostic  et  du  pronostic»  car  l'œdème  est 
i  symptômes  les  plus  importants  à  rechercher  de  la  tuber* 
ion  des  ganglions,  en  même  temps  que,  saus  annoncer  la 
xbaine  de  l'enfant,  il  indique  cependant  que  sa  maladie  est 
e. 
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Amaiijrissement,  —  Un  des  eflels  les  plus  constants  elles  plus  tran- 
chés de  la  tuberculisatîon,  est  l'amaigrissement  ;  ce  serait  un  sym- 
ptômede  grande  importance  si  la  plupart  des  maladies  des  enfants  ne 
lui  donnaient  pas  naissance  aussi  bien  que  les  tubercules. 

Il  n'est  pas  rare  que  l'amaigrissement  soit  le  premier  phénomène 
de  la  maladie,  tandis  que  les  autres  symptômes  caractéristiques  ne 
paraissent  que  quelques  mois  plus  tard  ;  d'autres  fois,  Tamaigris-* 
sèment  n'est  remarquable  ou  plutôt  n'est  remarqué  que  dans  le 
cours  de  la  nialadie.  Il  est  très  rare  que  l'embonpoint  soit  conservé 
jusque  dans  les  derniers  temps  delà  vie.  On  voit  cependant  des  enfanti, 
et  presque  exclusivement  les  plus  jeunes,  succomber  sans  présenter  un 
amaigrissement  notable,  bien  qu'ils  aient  une  tuberculisation  générale, 
étendue  et  considérable.  Dans  ces  cas  assez  rares,  la  maladie  a  parcoora 
rapidement  ses  périodes ,  et  il  n'existe  pas  d'excavations  pulmo- 
naires. 

M.  Hervieux  a  noté  aussi  chez  les  nouveau-nés,  que  le  marasoe 
est  plus  rare  qu'à  un  autre  ftge.  Il  a  remarqué  cependant  qu'il  le 
produit  à  une  époque  peu  avancée  de  la  phthisie. 

Une  fois  que  l'enfant  a  commencé  à  maigrir,  il  dépérit  de  plus  en 
plus,  et  cela  quelquefois  en  même  temps  qu'il  fait  usage  d'une  ali< 
mcntation  abondante  et  qui  devrait  être  réparatrice.  Alors  il  peot  : 
arrivera  un  état  de  maigreur  squelettique  tel  qu'on  ne  saurait  le 
concevoir  si  on  n'en  avait  pas  vu  quelques  exemples.  Cet  amaigri^ 
sèment  est  d'habitude  progressif  depuis  son  début  jusqu'à  la  mort; 
mais  dans  quelques  cas,  il  prend  tout  à  coup  une  marche  beaucoop 
plus  rapide  et  fait  en  peu  de  jours  des  progrès  considérables;  alon, 
presque  toujours,  il  indique  qu'une  maladie  aiguë  est  venue  compli- 
quer la  tuberculisation. 

Ce  symptôme  est  important,  parce  que  par  sa  durée,  par  sa  marche 
progressive,  il  indique  une  maladie  chronique  qui,  chez  l'enfant,  eit 
est  le  plus  souvent  tuberculeuse.  Aussi,  toutes  les  fois  qu'un  enbnt 
âgé  de  plus  de  cinq  ans  est  très  amaigri,  si  ce  dépérissement  n'ert 
pas  subitement  venu  à  la  suite  d'une  maladie  aiguë,  et  s*il  date  d'un 
certain  temps,  on  devra  soupçonner  l'existence  des  tubercules. 

A  moins  qu'il  ne  soit  excessif,  l'amaigrissement  ne  saurait  indiquer 
le  degré  ni  la  forme  de  la  tuberculisation. 

'  Aucune  indication  thérapeutique  ne  peut  ressortir  de  l'étude  préoé* 
dente.  Le  dépérissement  ne  saurait  disparaître  par  une  médîcatioa 
spéciale  qui  n'attaquerait  pas  la  maladie  elle-même. 

Or,  ce  dépérissement  est  la  suite  nécessaire  de  l'altération  lente  et 
considérable  des  viscères  essentiels  à  la  nutrition.  Remarquons,  ea 
effet,  que  lorsque  la  maladie  siège  dans  des  organes  qui  n'influentpai 
directement  sur  la  nutrition,  elle  ne  produit  pas  l'amaigrissemeot, 
témoin  la  scrofule  proprement  dite.  La  tuberculisation  est  nie 
maladie  générale  qui  ne  produit  le  marasme,  la  consomption  ou  b 
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phtbisie  ^qae  lorsqu'elle  envahit  de  préférence  les  organes  essentiels 
àhTÎe. 

Forces.  —  La  dépression  des  forces  accompagne  d*ordinaire  le 
dépérissement.  Dès  que  la  tuberculisation  a  pris  un  certain  dévelop- 
pement, dès  que  Tamaigrissement  a  paru,  quelquefois  même  plus  tôt, 
l'enfant  devient  plus  tranquille,  plus  lent  dans  ses  mouvements,  se 
livre  moins  à  ses  jeux,  soit  parce  qu'il  est  plus  facilement  oppressé, 
soit  parce  son  caractère  change,  soit  parce  que  sa  faiblesse  est  réelle. 
Ses  forces  diminuent  en  effet  peu  à  peu,  et  bien  qu'elles  lui  permettent 
de  se  lever  et  de  marcher„il  ne  le  fait  qu'avec  peine  et  se  repose  sou- 
vent. On  voit  des  enfants  phthisiques  qui  vivent  ainsi  pendant  un 
temps  considérable  avec  une  énorme  lésion  générale  ou  locale  et  qui 
se  lèvent  jusqu'à  la  veille  de  leur  mort  ;  d'autres,  au  contraire,  et  ce 
sont  les  plus  nombreux,  s'alitent  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines 
et  même  plusieui*s  mois  avant  de  mourir;  la  dépression  des  forces 
fait  de  si  grands  progrès,  qu'ils  ont  peine  à  exécuter  le  moindre  mou- 
vement. 

Symptômes  fournis  par  les  organes  des  cavités  splanchniques.  —  Ces 
symptômes  étant  presque  constamment  déterminés  par  la  localisation 
des  lésions  tuberculeuses  ou  phlegmasiques,  devront  être  étudiés  ail- 
leurs. Nous  dirons  seulement  quelques  mots  de  ces  symptômes, 
lorsque  indépendants  de  toute  lésion  d'organe,  ils  tiennent  à  l'état 


i*  Voies  digestives.  —  La  cavité  buccale  est  ordinairement  à  l'état 
normal;  seulement  la  langue  est  souvent  d'une  pâleur  notable;  mais 
die  conserve  son  humidité  et  sa  forme  naturelle.  Cette  règle  générale 
souffre  cependant  quelques  exceptions.  Ainsi,  la  langue  peut  devenir 
rouge  à  la  pointe,  et  même  sèche  et  ratatinée  et  tout  à  fait  typhoïde  ; 
alors  aussi  les  dents  et  les  gencives  sont  fuligineuses.  Ce  symptôme 
est  très  rare,  et  appartient  à  quelques  cas  de  tuberculisation  aiguë; 
diez  d'autres  enfants,  la  langue  et  les  gencives  se  couvrent  de  plaques 
blanches,  caséeuses  et  pseudo-membraneuses. 

Plusieurs  enfants  qui  n'ont  aucune  lésion  intestinale  ou  périlonéale 
sont  cependant  affectés  d'une  diarrhée  intense,  et  quelquefois  d'assez 
longue  durée  pour  persister  non  seuleincntpendant  plusieurs  semaines, 
mais  aussi  pendant  plusieurs  mois  ;  il  arrive  môme  que  ces  diarrhées 
si  prolongées  caractérisent  le  début  de  la  maladie.  Dans  d'autres  cir- 
constances, le  dévoiement  dure  quelques  jours,  et  disparaît  soit  com- 
plètement, soit  pour  reparaître  plus  tard,  alternant  ainsi  avec  l'état 
aîn  on  avec  de  la  constipation.  Chez  d'autres  enfants,  au  contraire,  la 
diarrhée  apparaît  seulement  dans  les  derniers  jours.  Ces  symptômes 
sont  les  mêmes,  qu'il  y  ait  ou  non  une  lésion  des  voies  digestives, 
et  il  est  important  de  noter  que,  quel  que  soit  cet  état,  les  enfants 
conservent  leur  appétit  pendant  presque  toute  la  durée  de  la  mala- 
die; quelquefois  môme  il  est  augmenté  et  persisté  toi  jusqu'à  la  mort 
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OU  au  moins  jusqu'à  un  ou  deux  septénaires  avant  la  terminaison 
fatale;  en  même  temps  la  soit' est  peu  vive  et  l'enfant  ne  désire  pas 
plus  de  boissons  que  dans  Tctat  de  santé.  Cependant  l'appétit  et  la 
soif  ne  marchent  pas  toujours  de  concert,  et  bien  que  l'appétit  soit 
conservé,  la  soif  est  plus  vive  et  plus  facilement  influencée  par  les 
complications  ou  parie  mouvement  fébrile. 

2»  Systènip  nerveux.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'intelli- 
gence reste  intacte;  les  enrants  deviennent,  il  est  vrai,  plus  tristes; 
mais  leurs  réponses  ou  leurs  actions  prouvent  l'intégrité  du  système 
nerveux.  Ces  remarques  sont  surtout  applicables  à  la  tuberculîsation 
chronir|UC.  Lorsqu'au  contraire  elle  est  aigué  ou  s'accompagne  de 
symptômes  très  aigus,  le  système  nerveux  reprend  cet  empire  qu'il 
exerce  si  souvent  dans  les  affections  de  l'enfance;  c'est-à-dire  que, 
pendant  toute  la  maladie,  ou  au  moins  pendant  une  grande  partiede 
sa  durée,  il  y  a  de  Tagitation  et  un  délire  plus  ou  moins  violent,  sur- 
tout la  nuit;  quelquefois  des  criailleries,  de  la  roideur  momentanée 
des  bras  ;  ou  tout  au  contraire,  un  abattement  et  une  apathie  extrêmes, 
avec  assoupissement  et  perte  plus  ou  moins  complète  de  l'intel- 
ligence. 

Ces  symptômes  cependant  durent  rarement  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie;  et  lorsqu'ils  en  marquent  le  début,  ils  persistent  pen- 
dant  un  ou  deux  septénaires,  tandis  que  lorsqu'ils  surviennent  plus 
tard,  ce  n'est  guère  (|ue  peu  de  jours  avant  la  mort. 

Les  symptôuïes  nerveux  doivent  fixer  l'attention,  car  ils  se 
confondent  facilement  avec  ceux  qui,  pendant  les  derniers  jours 
delà  vie,  font  soupçonner  une  tuberculisation  céphalique,  et  aussi 
parce  qu'il  est  toujours  utile  de  les  calmer  et  de  les  faire  dispa- 
raître. 

Rachitisme,  —  Nous  ne  regardons  pas  le  rachitisme  comme  l'un 
des  symptômes  de  la  tuberculisation.  Nous  discuterons  même  ailleurs 
quelleest  la  nature  de  cette  maladie.  Nous  nous  contentons  de  rappeler 
ici  que  nous  avions  déjà  noté  la  coïncidence  assez  fréquente  des 
tubercules  et  du  rachitisme  chez  les  plus  jeunes  enfants.  M.  Hervieux 
l'a  aussi  assez  souvent  constatée  (une  fois  sur  trois),  pour  que  le 
rachitisme  devienne,  à  ses  yeux,  un  symptôme  important  de  tuber- 
culisation avant  l'âge  de  trois  ans. 


En  résumé,  pour  bien  comprendre  les  symptômes  de  la  tuber- 
culisation dans  l'enfance,  il  faut  séparer  les  enfants  les  plus  jeuoei 
des  plus  i\gés.  Chez  ces  derniers,  les  symptômes  généraux  de  cette 
maladie  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  chez  l'adulte;  ils  offrent,  ta 
contraire,  chez  les  plus  jeunes,  des  variétés  nombreuses  de  détaU  et 
d'ensemble  qui  changent  leur  valeur  diagnostique. 
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Ah.  IT.  —  Jlhr«rs«fl  fiMrmef  êm  début  de  la  fabertnltMilMii* 

^e  tant  d'incertitade  au  sujet  du  diagnostic  de  la  tuberculi- 
si  cette  maladie  si  grave,  si  générale,  échappe  souvent  aux  yeux 
les  plus  exercés ,  c'est  sans  doute  en  jpartie  dans  la  difficulté 
prouve  à  fixer  le  début  qu'on  doit  en  chercher  la  cause, 
iberculisation,  en  effet,  attaque  un  si  grand  nombre  d'organes, 
laréraent,  soit  à  la  fois,  que  les  symptômes  du  début  se  réu- 
de  mille  manières  sans  former,  comme  dans  les  maladies  sim^ 
1  ensemble  qui  mette  de  suite  sur  la  voie  de  la  nature  et  du 
3  la  maladie. 

Te  part,  ces  symptômes  sont  quelquefois  si  peu  tranchés,  la 
de  la  tuberculisation  est  si  latente,  qu'on  ne  parvient  à  la  re- 
re  que  lorsqu'elle  a  déjà  fait  des  progrès  considérables  et  a  en- 
I  grand  nombre  d'organes. 

urtant  s'il  est  une  maladie  qu'il  faille  attaquer  dès  son  début, 
tuberculisation,  qui,  arrivée  à  un  certain  degré,  résistée  la  thé- 
ine la  mieux  dirigée. 

avons  admis  que  la  maladie  débute  en  même  temps  qu'appa- 
les  premiers  symptômes  appréciables,  pourvu  que  ceux-ci 
>endant  quelque  temps,  et  s'accompagneqt  ensuite  de  phéoo- 
ilus  caractéristiques  sans  que  la  succession  de  ces  états  mor- 
it  interrompue;  on  nous  objectera  peut-être  que  la  tubercuii- 
ouvait  exister  avant  Tapparition  des  premiers  symptômes,  ou 
x>re  que  ces  phénomènes  peu  tranchés  et  nullement  caracté- 
s  ne  sont  pas  une  preuve  certaine  du  début  de  la  maladie,  et 
peut  qu  elle  ait  commencé  à  une  époque  plus  éloignée. 
m  admettant  la  justesse  de  ces  objections,  nous  ne  croyons  pas 
hanger  notre  manière  de  procéder,  parce  que  personne  ne  peut 
'  qu'un  enfant  se  tuberculise  lorsqu'il  jouit  d'une  santé  par- 
"sque  toutes  ses  fonctions  s'exécutent  avec  régularité,  lorsqu'il 
à  ses  jeux  habituels,  lorsqu'enfin  rien  ne  permet  de  soupçon- 
maladie.  Il  est  vrai  que,  si  l'enfant  a  été  soumisaux  causesde 
tîulisation,  le  praticien  doit  se  tenir  en  garde  contre  le  déve- 
mt  de  la  maladie  ;  mais,  en  l'absence  de  tout  symptôme,  il  n'a 
"oit  de  croire  à  l'existence  du  dépôt  tuberculeux.  D'autre  part, 
osons  que  les  premiers  phénomènes,  quelque  peu  caractéris- 
a'ils  soient,  doivent  éveiller  l'attention  du  médecin,  parce  que 
ne  qu'ils  ne  seraient  pas  une  preuve  positive  de  la  tuberculi- 
I  suffit  qu'elle  puisse  coexister  avec  eux,  ou  môme  leur  suc- 
oar  qu'on  doive  s'efforcer  de  la  guérir  on  de  la  prévenir, 
ramiers  symptômes  qui  annoncent  le  dépôt  toberculeox  sont 
i  chroniques  ;  la  distinction  de  cet  deux  format,  an  débat|  ett 
rate  imporlaiace. 
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Début  aigu.  ~  Ui)  mouvement  fébrile  parfois  intense,  plus  souvent 
subaigu,  caractérise  cette  forme;  le  pouls  est  accéléré  et  la  chaleur 
assez  vive.  Ces  deux  symptômes  s'accompagnent  ou  sont  précédés  de 
tristesse  et  de  diminution  des  forces  et  de  Tappétit.  L'enfant  alors  s'a- 
lite, et  l'on  dirait  les  prodromes  d'une  affection  fébrile  aiguë. 

D'autres  fois  le  début  fébrile  prend  une  apparence  typhoïde  remar- 
quable, c'est-à-dire  qu'il  est  prë^dé  pendant  quelques  jours  de  maox 
de  tête,  d'cpistaxis,  de  dévoiement  ou  de  constipation  ;  puis  survient 
la  fièvre  accompagnée  d'agitation,  de  cris,  ou  bien  de  prostratioD  et 
d'abattement. 

Le  début  de  la  tuberculisation  peut  donc  être  fébrile  simple  oufé* 
brile  typhoïde,  et,  dans  ces  cas,  il  n'annonce  pas  toujours  que  ht  tu* 
berculisation  doit  être  générale.  Il  pourra  se  faire  que  bientôt  dei 
symptômes  locaux  viendront  se  joindre  à  ces  phénomènes  fébriles,  et 
indiqueront  la  prédominance  de  la  tuberculisation  dans  tel  ou  tel  vis- 
cère. Presque  toujours,  en  effet,  on  peut  s'assurer,  parla  marche  croii- 
sante  de  ces  phénomènes,  et  par  les  résultats  postérieurs  de  l'autûpae, 
que  le  tubercule  se  déposait  dans  les  organes  qui  fournissaient  ks 
symptômes  locaux. 

Ceux-ci  appartiennent  à  la  poitrine,  à  l'abdomen  ou  à  la  tète,  et 
constituent  alors  le  début  fébrile  thoracique,  abdominal  ou  céphaliqoe, 
divisions  qu'on  pourrait  à  la  rigueur  multiplier,  en  admettant,  pour 
le  début  thoracique,  les  divisions  pulmonaires  et  pleurales;  pôorla 
début  abdominal,  les  divisions  péritonéales  et  intestinales. 
i^Sans  nous  étendre  davantage  sur  ces  distinctions,  nous  dirons  qoa 
les  symptômes  tboraciques  qui  se  joignent  à  l'appareil  fébrile  du  dé- 
but sont  la  toux,  qui  est  constante,  l'oppression,  quelquefois  l'expecto- 
ration, ou  bien  une  douleur  qui  est  ordinairement  vague.  Danscescaa 
l'auscultation  peut  révéler  l'existence  d'une  bronchite ,  d'une  pneu- 
nionie,  d'une  pleuro-pneumonie,  ou  d'une  pleurésie. 

Si  le  début  est  abdominal,  la  fièvre  s'accompagne  de  diarrhée,  avec 
on  sans  douleur  à  la  pression  du  ventre,  avec  ou  sans  développement 
et  balloimcmont  de  l'abdomen  ;  si  la  diarrhée  existe  seule,  les  ycm 
digcstives  seules  sont  malades;  si,  au  contraire,  le  ventre  se  dé?e- 
loppc,  se  ballonne,  qu'il  y  ait  ou  non  douleur,  c'est  le  péritoine  qui 
se  tuberculise  ;  si  ces  divers  symptômes  s'unissent,  c'est  que  le  pAî- 
tolncct  l'intestin  sont  tous  deux  malades. 

F^orsque  le  début  est  céphalique,  il  est  toujours  méningé,  et  h 
marche  de  la  maladie  est  tout  à  fait  spéciale  ;  alors  il  y  a  de  la  cé- 
phalalgie persistante  pendant  plusieurs  jours,  quelquefois  pendaof 
plusieurs  semaines,  des  vomissements  bilieux,  répétés,  de  la  constipe* 
tion,  etc. 

Ces  débuts  différents  de  l'affection  tul)erculeuse  aigué,  Vanissenl 
quelquefois  entre  eux  ;  en  sorte  (jiie  les  premiers  symptômes  sout  pal- 
nionaires  cl  intestinaux,  ou  [MiiMionaires  et  abdominaux,  etc.  U  I 
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début  méningé  existe  ordinairement  seul.  Le  début  fébrile  s'accom- 
pagne rarement  d*un  amaigrissement  subit  et  considérable. 

Début  chronique.— Aci  nous  n'avons  pas  un  symptôme  qui,  analogue 
la  mouvement  fébrile,  marque  le  début  de  la  maladie  ;  celle-ci  se  ma- 
nifeste par  des  symptômes  locaux,  et  marche  d'une  manière  plus  lente 
et  plus  insidieuse. 

Cependant  le  début  n'est  pas  toujours  ainsi  caractérisé,  et  quelque- 
fois l'état  général  seul  révèle  la  souffrance  des  organes.  L'enfant  pâlit 
peu  à  peu,  il  perd  son  embonpoint  et  sa  gaieté,  il  ne  s'amuse  plus  à  ses 
jeux  habituels,  il  conserve  encore  son  appétit,  ses  évacuations  sont  nor- 
males, il  ne  tousse  pas,  il  ne  se  plaint  d'aucune  douleur  ;  mais  il  dépé- 
ritpendant  un  temps  plus  ou  moins  long  avant  que  les  symptômes 
locaux  viennent  indiquer  la  tuberculisation  d'un  organe. 

La  forme  chronique  du  début  de  la  phthisie  peut  donc  êlre  mar« 
quée  seulement  par  des  symptômes  généraux  ou  par  des  symptômes 
locaux,  ou  bien  par  les  deux  ordres  de  phénomènes  réunis. 

Les  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  lorsque  le  début  est 
aigu,  en  sorte  qu'il  peut  être  pulmonaire,  bronchique,  péritonéal,  in- 
testinal ou  cérébral,  ou  bien  encore  intestino-pulmonaire,  thoraco- 
abdomiual,  général  et  pulmonaire,  etc. 

Telles  sont  les  différentes  manières  dont  s'annonce  la  tuberculisa- 

tion  des  enfants  ;  mais  il  faut  remarquer  que  la  prédominance  des 

symptômes  du  début  dans  un  organe  n'indique  pas  nécessairement  la 

prédominance  de  la  tuberculisation  dans  ce  même  organe.  Et  cela  dé- 

.    pend  soit  de  la  plus  grande  susceptibilité  fonctionnelle  d'un  viscère, 

■    KHt  de  ce  qu'un  autre  organe  tuberculisé  après  ceux  qui  ont  signalé 

^  le  début  est  plus  rapidement  envahi  par  le  dépôt  du  corps  étranger. 

La  maladie  débute  beaucoup  plus  souvent  d'une  manière  chronique 

que  d'une  manière  aiguë. 

Dans  l'un  ou  l'autre  cas  le  poumon  manifeste  le  plus  souvent  le 
premier  sa  souffrance,  soit  seul,  soit  en  même  temps  que  d'autres  or- 
fioes. 

Les  tubercules  céphniiques  donnent  souvent  des  symptômes  dès  le 
commencement  de  la  maladie;  et  si  l'on  compare  le  nombre  des  tu- 
berculisations  de  Tencéphalc  au  nombre  des  débuts  céphaliques,  on 
verra,  en  tenant  compte  seulement  des  cas  où  les  tubercules  du  cer- 
Teau  ont  donné  lieu  à  des  symptômes,  que  le  début  cérébral  est  pro- 
portionnellement plus  fréquent  peut-être  que  le  début  pulmonaire. 

Après  ces  formes,  le  début  général  chronique  seul,  ou  réuni  à  des 
symptômes  locaux  est  très  fnkiuent;  vient  ensuite  le  début  intestinal. 
Les  règles  de  fréquence  (|ue  nous  venons  d'établir,  d'après  les  faits 
que  nous  avons  recueillis  a  l'hôpital  des  Ënfant3,  ne  sont  pas  tout  à 
fait  les  mêmes  pour  les  malades  de  la  ville  ;  car  dans  la  pratique  civile 
de  tous  les  modes  de  début,  le  plus  ordinaire  est  celui  {\\\\  est  mur.pij 
par  le  dérangement  chronique  de  la  santé  générale. 
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Les  symptâmes  de  début,  après  s'être  prolongés  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  peuvent  disparaître  ;  mais,  le  plus  ordinairement, 
ils  sont  suivis  d'une  nouvelle  série  de  phénomènes,  qui  tantôt  ne  sont 
que  la  continuation  ou  l'aggravation  de  ceux  de  la  première  période, 
tantôt  indiquent  que  le  dépôt  tuberculeux  s'est  spécialement  localisé 
sur  un  organe. 

Art.  V.  —  Tableau.  — Formef,  marehe.  —  Dorée. 

La  tuberculisation  ne  suit  pas  toujours  une  marche  identique. 
Lorsqu'elle  a  débuté  d'une  manière  aiguë,  elle  peut  conserver  sou 
apparence  fébrile  simple  ou  typhoïde  pendant  toute  sa  durée,  ou  bien 
encore  la  perdre  pour  passer  insensiblement  à  l'état  chronique. 
Lors(|ue  son  début  a  été  chronique,  elle  conserve  le  plus  ordinaire- 
ment ce  caractère  pendant  toute  sa  durée,  ou  bien  ce  n'est  que  par  le 
fait  de  complications  inflammatoires  qu'elle  prend  une  apparence 
plus  aiguë. 

On  le  voit  donc,  la  marche  de  la  tuberculisation  répond  jusqu'à  un 
certain  point  à  celle  du  début;  mais  avec  cette  réserve  que  la  ma- 
ladie (|ui  a  commencé  sous  luie  certaine  forme  peut,  par  la  suite,  eu 
revêtir  une  autre  tout  opposée. 

La  tuberculisation  .des  enfants  est  donc  aiguë  ou  chronique  :  la 
forme  aiguë  peut  ôlre  simple  ou  typhoïde. 

11  ne  faut  pas  oublier  qu'il  en  est  ainsi  non  seulement  pour  la  ma-    . 
ladie  générale,  mais  aussi  pour  celle  qui  est  surtout  locale;  c est-à- 
dire  que  la  tuberculisation  d'un  viscère  en  particulier  peut  revêtir  li  '; 
forme  aiguë  ou  la  forme  chroni(|ue. 

La  distinction  entre  ces  deux  formes  doit  s'établir  d'après  deux 
coiKsidératioris  :  la  durée,  puis  la  nature  et  la  marche  des  symptômes.   | 
Cille  dernière  condition  est  la  plus  importante ,  parce  qu'il  est  des   j 
tuberculisations  à  forme  chronique  qui  ne  durent  pas  plus  longtemps   '. 
que  certaines  tuberculisations  à  forme  aiguë. 

F.  Fojtne  aiguë,  —  Elle  est  d'ordinaire  caractérisée  à  l'autopsie  ] 
par  des  granulations  grises  ou  jaunes,  ou  par  de  petits  tubercules 
miliaires  isolés  les  uns  des  autres  et  jetés  en  plus  ou  moins  grand  ; 
nombre  dans  tous  les  organes  ;  rarement  les  tubercules  sont  ramollii  ; 
ou  (  rétacés  ;  rarement  aussi  il  existe  dans  le  poumon  des  cavemai  J 
dont  la  petite  dimension  et  l'aspect  démontrent  la  rapidité  avec  la-  j 
(luelle  elles  se  sont  formées.  Quelquefois  aussi  on  trouve  des  msaiep  i 
tuberculeuses  énormes  dont  l'aspect  rose  indique  la  fonnatioD  rM 
ccnte.  La  tuberculisation  est  oi^inairement  générale ,  bien  qBViH 
puiss(.'  envahir  un  organe  plus  spécialement  que  les  autroSt  i 
poumon,  tantôt  l'enci'^phale,  plus  rarement  le  périloi*  Aà  ûà 
abdominaux.  Dans  les  pages  suivantes,  nous  la 
berculisalion  aiguë  avec  prédominance  6k 
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tout  spéciaux  s'éloignent  complètement  de  ceux  qui  appar- 
ia maladie  générale. 

"ulisation  aiguë  natt  soit  d'emblée  et  sans  cause  occasion- 
"ente,  soit  à  la  suite  d'une  maladie  aiguë.  Qu'elle  soit 
u  secondaire»  elle  se  présente  sous  deux  formes  distinctes, 
e  simple,  l'autre  typhoïde. 

?  fébrile  ou  aiguë  simple.  —  L'enrant,  couché  indifférem- 
i  surtout  sur  le  dos,  reste  dans  son  lit  triste  et  grognon; 
;èrenient  colorée  aux  joues,  mais  pâle  au  pourtour  du  nez 
es,  exprime  l'abattement  et  la  souffrance;  le  trait  naso- 
larqué,  et  quelquefois  aussi  le  plissement  inter-surcilier. 
t  chaude  et  sèche,  ou  môme  acre  et  brûlante  ;  le  pouls  est 
'guiier,  parfois  plein,  large  et  dur,  plus  souvent  petiL  La 
humide,  rouge  sur  les  bords  ;  l'abdomen  est  souple,  indo- 
ns de  maladie  abdominale  ;  la  soif  est  vive,  l'appétit  nul  ; 
constipation  ou  du  dévoiement.  Parfois  l'enfant  se  plaint 
Rnt  de  céphalalgie;  pendant  la  nuit  il  ne  dort  pas.  il  est 
|uefois  il  a  du  délire,  taudis  que  dans  le  jour  il  peut  être 

ptômes  persistent  ou  s'accroissent  ;  l'enfant  dépérit  rapide- 
eux  se  cavcnt  et  sont  cernés,  les  paupières  et  les  narines 
luses,  les  lèvres  sèches  ;  la  langue  reste  ordinairement  hu- 
évoiement  s'établit  et  persiste  ;  les  forces  se  dépriment  de 
is;  l'agitation  peut  être  remplacée  par  un  délire  persistant 
[ne  manque  souvent,  et  alors  il  y  a  des  criailleries  ou  de 
*ment,  ou  même  de  lt|  roideur  dans  lesmetnbres. 

après  avoir  ainsi  persisté  ou  augmenté  pendant  un  temps 

)ins  long,  conduit  le  malade  à  la  mort  sans  autres  phéno* 

noins  qu'une  complication  aiguë  ne  vienne  imprimer  aux 

\  une  marche  encore  plus  rapide  et  plus  fébrile. 

variété  de  cette  forme,  on  doit  remarquer  que  l'appareil 

loin  d'être  toujours  aussi  intense,  et  que,  surtout  lorsque  la 

ition  n'est  pas  très  générale,  les  symptômes  locaux  acquiè- 

lus  grande  valeur. 

•  fébrile  typhoïde.  —  Les  caractères  de  la  maladie,  ana- 

précédents,  offrent  cependant  quelques  différences  ;  ainsi, 
(1  plus  abattue  et  présMite  une  véritable  stupeur;  la  pros- 
plus  marquée  ;  les  narines  sont  sèches  et  pulvérulentes;  une 

sanguine  se  fait  par  h#  gencives,  qui  deviennent,  ausri 
98  dents,  noires  et  fafigineuBes.  La  langue  a  nne  plus  grande 
I  se  sécher  ;  elle  est  collante  on  mAme  sèche  et  rttathiée,  et 
einps rouge  sar  les  bords  oa  daôsiHitotÉlité: tetemeatelle 
détanenl  hnmide;  rabdè^«-^  -"Hl. 

i  « 
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dessillées  et  «le  peu  de  durée.  Le  délire  peut  élre  intense  el  con- 
tinu ;  d'autres  fois  l'oppression  est  très  grande,  bien  que  Tauscul- 
tation  ne  révèle  que  peu  ou  pas  de  symptômes  d'une  maladie  tho- 
racique. 

Il  peut  arriver  que  ces  phénomènes  typhoïdes  durent  pendant  tout 
le  temps  de  la  maladie;  d'autre>  fois,  au  contraire,  ils  se  manifestent, 
soit  dans  le  cours,  soit  à  la  lin  de  la  forme  fébrile  simple,  et  nedurent 
alors  que  peu  de  jours.  Nous  donnerons  à  la  fin  de  ce  chapitre  une 
observation  détaillée,  dans  laquelle  on  verra  une  tuberculisation 
aiguë  se  présenter  sous  la  forme  que  nous  venons  de  décrire. 

Le  docteur  Hervieux,  qui  a  observé  cette  forme  chez  sept  enfants, 
ftgés  de  il  à  23  mois,  a  donné  la  description  de  deux  variétés  :  Tune 
légère,  l'autre  très  caractérisée,  et  qui  peuvent  répondre  à  nos  deux 
formes  fébrile  et  typhoïde.  Il  attache,  avec  raison,  une  grande  impor- 
tance à  cet  aspect  typhoïde  proportionnellement  plus  fréquent  dans 
l'enfance  qu'à  tout  autre  Age  de  la  vie. 

On  jugera  de  l'importance  que  ce  médecin  attache  aux  symptômes 
typhoïdes  par  les  lignes  suivantes  qui  terminent  sa  description  : 

«  Il  n*y  a  qu'un  ordre  de  symptômes,  au  moins  chez  les  jeunes  enlanb 
plitliisiques  que  j'ai  pu  observer,  que  je  n'ai  rencontrés  dans  aucune  aulreaflec- 
lion,  ce  sont  ceux  qui  caraclériscnt  Tétat  typhoïde,  j'entends  parler  snriontde 
la  stupeur,  des  fuli^inosiK^s  de  la  langue  et  des  lèvres,  des  taches  lenlicnlairei 
et  de  l'odeur  de  souris.  Je  me  trompe,  je  les  al  vus  coïncider  avec  la  diaihèie 
gangn^neuse,  mais  alors  les  signes  de  <:ette  maladie  sont  tellement  p^lpabla 
que  l'erreur  est  impossit)lp.  Je  ne  \oudrais  pas  contfstor  la  possibilité  de  l'exis- 
tence de  l'iUal  typlioïdc  chez  les  enfants  ù  la  mamelle,  mais  je  déclare  que,  sur 
plus  de  mille  sujets  au-dessous  de  doux  ans  qui  me  sont  passés  par  les  maiu 
à  rhôpital  des  Eiiranls-'lYoïivés,  je  n'ai  jamais  eu  occasion  de  Pobservcr  ei 
dehors  de  cos  doux  diathèses ,  gaiign^neiise  et  tuberculeus^e.  En  admeiUuU 
mémo  celle  possibilité,  ce  serait  au  moins  chose  fort  rare,  et  Ton  ne  coam 
pas  grand  riscfiio  d'aniriner  la  phlhisie  chez  un  enfant  h  la  mamelle  lorxqn*! 
tombera  dans  la  prostration,  la  stupeur,  quand  la  langue  et  les  lèvres  dcviei« 
dronl  fuliï^ineuses,  quand  on  déenaviira  sur  le  tronc  les  traces  d^nne  éraptin 
rosée.  Le  simple  abattement  qu'on  ol)serve  chez  quelques  jeunes  enfants,  joint 
à  une  ccrlaine  expres^ion  de  souiïrance,  à  rémission  de  cris  plaintifs  éloiiflés« 
ne  suffiraient  pas  i)our  se  prononcer  d'une  m.inière  aussi  positive.  » 

Périodes.  —  Il  est  impossible  et  m^ino  inutile  de  diviser  en  périodes 
la  forme  aiguë  de  la  tuberculisation  ;  c*e$t  une  maladie  qui  suit  un» 
marche  ivgulièrcinent  croissante,  à  moins  que  quelque  complicalioifc 
inflammatoire  ne  viiMinc  lui  imprimer,  à  des  époques  très  variées,  oift 
mouvement  ascensionnel  rapide.  Rien,  ni  dans  les  symptômes,  ni  dans 
les  altérations  cndavéri(iues,  ne  justifierait  de  pai*eilles  divisions;  Ia 
seule  qu'on  puisse  admettre  est  la  distinction  entre  le  début  et  le 
cours  de  la  maladie,  qui  n'ont  pas  toujours  le  même  asjK'Ct. 

Duvfk'.  —  La  durée  do  la  Torme  aiguë  de  la  tuberculi$i)tione$tconi<» 
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DS  des  limites  assez  vagues,  depuis  16  à  18  jours  jusqu'à  60  ou 
s  parions  ici,  non  seulement  de  la  tuberculisation  aîgué  géné- 
is  encore  de  celle  qui  est  presque  bornée  à  un  seul  organe.  La 
isation  méningée  est,  en  général,  celle  qui  parcourt  sa  marche 
temps  le  plus  court.  La  forme  pulmonaire,  avec  ou  sans 
tatioo,  est  souvent  la  plus  longue  à  déterminer  la  mort  ;  quel- 
on  doit  attribuer  la  longueur  de  la  maladie  aux  symptômes 
icbés  qui  ont  précédé  pendant  un  temps  la  période  aiguë.  La 
urement  générale  varie  dans  sa  durée  entre  vingt-cinq  et 
e  jours. 

rme  chronique.  —  Cette  forme  est  caractérisée  anatomique- 
ir  toutes  les  espèces  de  tubercules  que  nous  avons  décrits  ; 
dire  les  granulations,  les  tubercules  miliaires,  les  in61trations 
leuses,  les  tubercules  ramollis,  les  cavernes.  Aussi  les  sym- 
locaux  sont-ils  bien  plus  tranchés  que  dans  la  tuberculisation 
Les  symptômes  généraux,  au  contraire,  sont  ordinairement 
les  quel  que  soit  Torgane  attaqué. 

aladie  débute  d'une  manière  aiguë  ou  chronique  par  les  sym- 
généraux  ou  par  les  symptômes  locaux  ;  mais  une  fois  établie, 
résente  sous  l'aspect  suivant  : 

les  premiers  temps,  la  santé  parait  à  peine  altérée;  la  figure, 
très  peu  colorée,  déjà  un  peu  maigrie,  n'offre  cependant  encore 
hangement  notable  ;  l'enfant  a  perdu  son  enjouement  habi- 
bien  qu'il  se  livre  encore  à  ses  jeux,  c'est  avec  plus  de  lenteur 
une  sorte  de  nonchalance  ;  sans  avoir  de  lu  fièvre,  il  a,  sur- 
oir,  un  peu  de  chaleur  dans  la  paume  des  mains;  il  tousse  un 
ssouffle  facilement,  se  fatigue  pour  peu  de  chose  ;  cq>endant 
étit  est  conservé,  ses  fonctions  digestives  s'exécutent  convena- 
,  et  à  part  quelques  alternatives  de  dévoiement  et  de  consti- 
rien  d'anormal  ne  saurait  être  remarqué.  L'intelligence  est 
ment  intacte,  quelquefois  même  très  développée:  le  somoieil 
]uile  et  facile. 

peu  à  peu  ces  symptômes  s'aggravent,  la  figure  s'allonge  et 
;  les  yeux  sont  caves,  et  les  paupières  cernées  et  bleuâtres  ;  la 
applique  sur  les  éminences  osseuses,  qui  semblent  saillir 
en  plus;  rarement,  elle  devient  fine  et  transparente,  plus 
elle  prend  une  teinte  jaune  paille  et  s'épaissit.  Toute  l'ha- 
du  corps  répond  à  cet  état  de  la  face;  les  membres,  mai- 
allongés,  n'exécutent  plus  que  des  mouvements  lents  et 
I  démarche  est  lente,  soit  par  paresse,  soit  par  nécessité,  soit 
Dte  d'augmenter  l'essoufflement,  ou  de  provoquer  des  quintes 
;  la  faiblesse  fait  des  progrès  toujours  croissants,  et  l'enfant, 
t  rester  en  repos,  demeure  plus  longtemps  chaque  jour  dans 
Itt'il  ne  quitte  qu'à  regret  ;  son  caractère  est  devenu  plus  triste 
apathique;  il  n'est  pas  colère  ni  emporté;  s'il  se  refusée  faire 
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ce  qu'on  lui  demande,  c'est  sans  impatience;  sa  résistance  est  pas- 
sive et  inerte. 

En  même  temps  la  peau  est  devenue  plus  sèche  et  un  peu  plus 
chaude,  le  pouls  plus  fréquent,  toujours  régulier  et  normal  du  reste; 
la  fièvre  hectique  s'est  établie  avec  une  légère  recrudescence  le  soir; 
des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes  ont  lieu  pendant  la  nuit  ou  dès 
que  Tcnfant  s'endort;  une  desquamation  furfuracée  ou  par  écailles 
assez  largesse  fait  sur  la  peau. 

Cependant  les  voies  digestives  sont  souvent  à  l'état  normal;  la 
langue  pâlit  et  reste  humide;  l'appétit  est  conservé,  rarement  dimi- 
nué, la  soif  à  peine  accrue  ;  le  dévoiement,  plus  continu  et  plus  abon- 
dant, manque  parfois  complètement. 

Ces  symptômes  vont  ainsi  en  augmentant  peu  à  peu.etquelquerois 
so  terminent  par  une  mort  presque  subite,  et  lorsque  la  veille  encore 
l'enfant  avait  pu  se  lever,  et  avait  pris  sa  nourriture  comme  d'Iia- 
bitude. 

Dans  d'autres  circonstances,  les  symptômes  prennent  une  appa- 
rence plus  grave  ;  l'enfant  ne  peut  plus  sortir  de  son  lit  ;  sa  faiblesse 
est  extrême,  et  c'est  à  peine  s'il  s'assied  sur  son  séant  pendant  quelques 
minutes  pour  prendre  un  peu  de  nourriture;  il  reste  obstinément 
couché,  soit  sur  le  dos,  soit  sur  l'un  ou  l'autre  côté,  suivant  le  siège 
et  rétendue  de  la  tuberculisation  ;  quelquefois  le  décubitus  assis  est 
le  seul  que  son  oppression  extrême  lui  permette  de  supporter. 

En  même  temps  sa  figure,  déjà  si  maigre  et  si  décharnée,  maigrit 
encore,  la  peau  s'applique  de  plus  en  plus  sur  les  saillies  osseuses,  les 
yeux  se  cavent  et  s'agrandissent,  le  nez  s'effile,  les  lèvres  pâlissent, 
peu  à  peu  le  faciès  devient  hippocratique,  ou  bien  la  figure  est  vio- 
lette, ou  bien  encore  il  survient  un  œdème  léger  de  la  face  ou  des 
membres.  Alors  la  fièvre  est  continue  et  vive,  la  peau  est  chaude  et 
brûlante,  le  pouls  très  fréquent  et  petit  ;  l'appétit  diminue,  et  la  mort 
arrive  après  une  agonie  plus  ou  moins  longue. 

Cet  aspect  général  de  la  phthisie  est  le  même  à  tous  les  âges  de 
l'enfance  ;  il  est  cependant  plus  commun  au-dessus  de  six  ans.  Chez 
les  plus  petits  entants,  il  se  confond  avec  celui  de  toutes  les  maladies 
chroniques. 

Périodes.  —  Nous  ne  pouvons  pas  plus  établir  des  périodes  dans  la 
forme  chro)nqneque  dans  la  forme  aiguë,  parce  que  les  changements 
survenus  dans  les  symptômes  ne  corn  spondent  pas  nécessairement 
aux  transformations  que  subit  le  produit  accidentel. 

Durée.  —  La  tuberculisation  chronique  s'accomplit  dans  un  temps 
très  illimité  ;  nous  l'avons  vue  durer  quarante-six  ou  cinquante  jours, 
et  aussi  plus  «l'une  année  et  jusqu'à  vingt-deux  mois;  ce|>endant c'est 
le  plus  ordinairement  entre  trois  et  sept  mois  qu'elle  parcourt  son 
évolution.  Quelques  différences  résultent  de  la  forme  de  la  tuberculi- 
sation et  de  l'organe  dans  lequel  elle  prédomine;  aussi  donnerons- 
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•US  des  détails  plus  précis  sur  la  durée,  à  l'histoire  des  tuberculisa- 
lus  particulières. 

Art.  TX.  —  XNagaoftie. 

Noas  ne  serons  démentis  par  personne  quand  nous  dirons  que  le 
agnostic  de  la  tuberculisation  est  un  des  problèmes  les  plus  difficiles 
i  la  pathologie  de  l'enfance. 

11  va  sans  dire  que  nous  ne  parlons  ici  que  de  la  tuberculisation 
inérale,  réservant  pour  les  chapitres  suivants  le  diagnostic  des  loca- 
»tions  scrofulo-tuberculeuses. 

Pour  éclairer  la  route,  il  est  indispensable  d'indiquer  d*où  provien- 
?nt  les  difticultés.  Elles  dépendent  en  grande  partie  de  ce  qu'il 
eiiste  aucun  syniptôme  patbognomiquc  de  la  tuberculisation.  Ni  le 
tcies,  ni  la  fièvre,  ni  i'élat  de  la  peau,  ni  l'amaigrissement,  ni  les 
jeurs,  ni  l'anasarque,  ni  la  perte  des  forces,  ni  les  symptômes  ner- 
eux,  digestifs  ou  pulmonaires,  ne  peuvent  individuellement  conduire 
un  diagnostic  certain,  et  même  quand  ces  symptômes  sont  diverse- 
lent  groupés  et  semblent  par  leur  association  pouvoir  mener  à  une 
)Qclusion,  l'incertitude  subsiste,  parce  qu'il  est  dans  l'enfance  plus 
ue  dans  l'âge  adulte  plusieurs  états  morbides  sans  lésion  appré- 
iable  des  organes  qui  présentent  une  semblable  réunion  de  sym- 
lômes. 

Ainsi,  il  n*est  pas  rare  de  voir  des  enfants  tomber  dans  le  marasme 
ous  l'influence  d'une  mauvaise  hygiène  ou  d'habitudes  vicieuses, 
aas  qu'il  existe  aucune  trace  de  tubercules. 

En  outre,  chaque  période  de  l'enfance  offre  des  éléments  de  dia- 
[Dostic  difl'érents,  soit  que  la  valeur  des  symptômes  change  avec  l'âge, 
oit  que  les  états  morbides  qui  peuvent  être  pris  pour  la  lubercuiisa- 
ion  varient  suivant  les  époques  de  la  vie. 

Voici  à  toutes  les  périodes  de  l'enfance  les  circonstances  sur  les- 
[oelles  laltention  de  l'observateur,  qui  soupçonne  une  tubcrculisa- 
ioii,  doit  se  porter  de  préférence;  et  sur  lesquelles  il  doit  être  sulïi- 
aiDinent  prévenu  et  éclairé. 

L'hérédité. 

La  constitution. 

Les  maladies  antérieures. 

Les  causes  antihygiéniques. 

L'état  de  marasme,  sans  localisation  morbide  évidente. 

L'état  fébrile  continu,  aussi  sans  localisation  appréciable  et  sans 
ymptôme  de  dothinentérie. 

L'intermittence  ou  la  rémittence  de  l'état  fébrile  chez  un  enfant 
|ui  n'a  pas  été  soumis  h  l'intoxication  paludéenne,  ou  qui  n'est  pas 
atteint  d'une  affection  catarrhale. 

L'influence  de  la  médication.  Cette  condition,  que  nous  pin- 
çons la  dernière,  devrait  être  mise  en  tête  des  autres,  car,  au  fond. 
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c'est  de  toutes  la  plus  importante  pour  fixer  le  diagnostic,  surtout  dans 
la  première  enfance  et  dans  les  cas  douteux. 

Les  maladies  que  Ton  peut  confondre  avec  la  tuberculisation  sont 
aiguës  ou  chroniques,  accompagnées  ou  non  d'une  lésion  organique, 
et  pour  les  caractériser  par  leurs  symptômes  prédominants,  ce  sont  des 
maladies  fébriles  ou  consomplives.  La  forme  fébrile  aiguë  peut  être 
simulée  à  tous  les  ftges  par  les  manifestations  desdiathèses  Inflamma- 
toire, catarrhale  et  rhumatismale,  et  la  forme  typhoïde  par  la  fièvre 
typhoïde. 

La  forme  chronique  ou  consomptive  peut  être  confondue  chez  les 
plus  jeunes  enfants  (de  la  naissance  à  un  ou  deux  ans)  avec  le  rachi- 
tisme, avec  la  syphilis,  ou  avec  cette  maladie  décrite  sous  le  nom 
A'ajtrophia  lactantium,  qui  elle-même  est  le  résultat  d'une  hygiène 
vicieuse,  d'une  grave  affection  des  voies  digestives,  ou  d'une  denti- 
tion laborieuse. 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  l'affection  vermineuse,  la  chlorose,  el 
les  détériorations  de  la  santé  générale  liée  à  une  mauvaise  hygiène,  à 
la  masturbation,  à  une  croissance  exagérée,  ou  au  travail  de  la  seconde 
dentition,  sont  les  principaux  états  morbides  que  l'on  peut  aisément 
confondre  avec  les  manifestations  de  la  dialhèse  tuberculeuse. 

Nous  allons  reprendre  successivement  ces  différents  diagnostics  en 
commençant  par  ceux  qui  sont  spéciaux  aux  enfants  les  plus  jeunei 

Bachitisme.'-Lh  déformation  des  os  est  précédée  par  une  altération 
de  la  santé  générale,  qui  offre  beaucoup  d'analogie  avec  quelques  nns 
des  symptômes  produits  parla  diathèse  tuberculeuse.  D'après  M.  Bey- 
lard,  les  caractères  les  plus  importants  pour  reconnaître  le  rachitisme 
sont: 

1"  Une  aversion  extrême  pour  tout  mouvement  brusque,  et  une  vive 
sensibilité  de  toutes  les  parties  du  corps  qui  fait  jeter  des  cris  aux  pe- 
tits malades  à  chaque  mouvement  qu'on  les  force  à  faire. 

2*  La  présence  dans  les  urines  d'une  notable  quantité  de  phosphate 
de  chaux  (1). 

Nous  ajouterons  à  ces  symptômes  le  bruit  de  souffle  sur  la  fonta- 
nelle, qui,  dans  un  cas  douteux,  peut  aider  puissamment  au  dia- 
gnostic; et  comme  contre-partie,  la  fièvre  continue,  intense,  avecsé- 
cheressedela  peau  qui  appartient  à  la  tuberculisation  bien  plusqa'au 
rachitisme.  Si  l'opinion  de  M.  Hervieux  sur  la  fréquente  coIncideDoe 
du  rachitisme  et  de  la  tuberculisation  était  exacte,  il  n'y  aurait  pas 
grand  avantage  à  distinguer  ces  deux  maladies;  mais  nous  ne  sommes 
pas  aussi  persuadés  que  ce  médecin  que  le  rachitisme  soit  un  signede 
tuberculisation  dans  la  première  enfance.  Nos  ot>servation8  de  la  vilb 
contredisent  coniplétcment  cette  assertion,  et  nous  maintenons  l'im- 
portance  de  séparer  ces  deux  affections,  dont  le  pronostic  est  enl^ 

1)  Bfylard,  Ihèsp,  1852,  p.  99. 
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diflëreni,  tout  en  cherchant  à  fi^connaltre  ce  qui  app»rtt€r)t  à 
à  Tautre  dans  Tétat  morbide  coinplexe  qui  peut  résulter  de 

tiofi. 

f .  —  U  n*est  pas  de  praticien  qui  n'ait  eu  occasion  d*ob^ 

ûm  etifants  qui,  réduits  au  dernier  degré  de  marasme  pur  la 

siptiilitique,  finissent  par  succomber-  Mais,  dans  les  cûs  de 

,  les  antécédents  de  famille,  et  surtout  les  symptômes  de 

qu'il  fuut  principalement  rechercher  à  la  peau,  aux  commis- 

lîales,  aun  Darines,  aux  parties  génitales  et  à  Tanus,  jettent 

lumière  sur  le  diagnostic,  C^  causes  reconnues ,  TetTet  de  la 

Tient,  dans  bien  des  cas,  confirmer  le  diagnostic. 
tct  iaeianitum,  —  Soit  dans  les  hôpitaux,  soit  en  Yjlle,  11 
de  jour  ou  Ton  ne  soit  appelé  à  examiner  un  de  ces  mal- 
eofants  que  Ton  rapporte  de  nourrice  dans  le  dernier  degré 
ïbexia,  A  première  vue,  on  pourrait  les  croire  tuberculeux, 
symptômes  se  réunissent  pour  le  faire  penser  i  la  maigreur, 
la  diarrhée,  la  tension  du  ventre,  la  fréquence  du  pouls,  les 
euts  fébriles  du  soir,  etc.  Il  ne  faut  cependant  pas  se  bâter 
ffûnoncer,  car  cet  état  morbide,  si  grave  en  apparence,  etsou- 
i  r^lîté,  peut  être  le  résultat  de  la  localisation  de  la  dialhése 
aie  sur  les  membranes  muqueuses  gastro-intestinale  et  traçbéo- 
iqu6t  c*îttê  diathèse  elle-même  étant  créée  et  entretenue  par 
mv^Aise  hygiène.  Ni  les  symptômes  généraux,  ni  les  symptômes 
ne  peuvent  fournir  de  lumière  sutfisante;  le  traitement  seul 
pierre  de  touche  du  diagnostic* 

Bi^rvieux  a  fait  de  louables  elTorts  pour  arriver  à  un  diagnostic 
de  la  tuberculisation  des  jeunes  enfants.  Nous  reproduisons  ici 
npres  paroles,  en  lui  en  laissant  toute  la  responsabiUlé,  car 
persistons  à  croire  que  tous  les  symptômes  qu'il  mentionne 
I  exister  chez  les  enfants  non  tuberculeux. 


tomme,  hl  nous  clierchoiîs  h  déiermirser  les  *iigoes  généraux  k  Taide 
i  on  pL'tii  recoanaUrc  ralTccUon  tabercaïetise,  on  voii  que  la  plupart 
ft  ^ai  chez  Fadulte  nous  sont  du  plus  grand  secours  sont  ici  entaclii^s 
f  rande  incerlllude.  Il  m  faut  compter  nï  sur  les  h^mopiysies,  que  je 
I  ati«€rfées,  tii  sur  les  sueurit^  qui  sont  fort  raresi  ni  9ur  la  dtarrhéCf 
rttrouïc  dans  loules  les  maladies  ctironiques  des  enfants. 
doue  on  sotiuieilait  à  ootre  examen  un  eufanl  maigre,  étiolé,  pàk,  d'une 
tlon  mauvaise,  pr^senlant  une  dépression  de  la  poUrine,  antérieure 
im  davicolaire,  de  JlncurrafioR  ûc^  os  longs,  une  tuméfaction  plus  ou 
prononcée  des  extréniîtés  osseuses,  di  cet  enfant  a  dépassée  Tâge  de 
fiioJA  et  paratl  plus  petU  que  les  sujets  de  .son  Ige»  tenous-U*  pour 

m  pliu»  de  ces  pliénomûne*  on  observe  que  renfant  tousse,  que  sa  toux 
li(c,  i^rhe,  faillie,  ai  ces  syniptùtnrs  *e  proîongeni  an  deli  de  la  durée 
icUe  de^afTectiou:)  ijut  ICi»  provoquent  sans  qu*on  puisse  l€*  rapporter  è 


378  SCROFULE  ET  TCBEBCULES. 

aucune  autre  maladie  chronique,  si  Tenfant  dépérit  chaque  Jour,  sll  tomlie 
dans  un  certain  abattement,  si  la  face  se  ride  et  s^allonge  en  prenant  un  air  de 
soniïrance,  sMi  laisse  éctiapper  de%  »ons  plaintifs,  s^il  a  de  la  tendance  au  som- 
meil, à  rimmobllité ,  si  par  inlervai.ca  un  voit  apparaître  quelques  contrac- 
tions spasmodiqucs  des  muscles  de  la  face,  du  trismuo  des  mâchoires,  dei  cli- 
gnotements convuisifs,  la  rétraction  rapide  d*un  côté  du  visage,  ti  en  méiae 
temps  on  observait  l^anesthésie  du  globe  de  rœil  on  de  quelques  parties  dn 
corps,  on  devrait  redouter  une  tuberculisatlon  plus  ou  moins  avancée  des  dif-  [ 
férenls  organes  de  Téconomie. 

»  Si  par  la  suite  l'abattement  dont  J*al  parlé  faisait  suite  à  un  véritable  étit    [ 
typhoïde,  si  la  respiration  devenait  haute,  saccadée,  si  la  dyspnée  coniinuiH 
sans  interruption,  si  les  traits  s'altéraient  de  plus  en  plus,  si  les  yeux  s*exca-    ' 
valent,  si  l'enfant  ne  proférait  plus  qu^un  cri  plaintif  et  étouffé,  s*il  ne  sortait 
plus  (le  sa  stupeur  que  pour  tomber  dans  des  accès  convnisifo  avec  fixité  do   >- 
reî^ard ,  strabisme  ,  dilatation  ou  resserrement  des  pupilles,  soubresauts  des  | 
tendons,  mouvements  cloniques  du  tronc  et  des  membres;  s*li  présentait  cOli-  [ 
cidemment  des  ulcérations  aux  malléoles,  des  escarres  aux  régions  trocbanté-  '■, 
rienne  et  sacrée,  et  même  une  véritable  gangrène  de  TaDua  on  des  parda  fé- 
nitalcs,  si  enfin  les  ascendants  de  l'enfant  étaient  reconnus  phtliisiques,  si  surioM    \ 
lis  étaient  jeunes  et  issus  de  parents  plitbisiques,  plus  de  doute,  le  petit 
malade  serait  atteint  d'une  afleclion  tuberculeuse  arrivée  à  sa  période  ultime.  ' 

«J'appellerai  l'attention  sur  les  circonstances  suivantes,  que  je  considère 
comme  les  plus  fréquentes  chex  les  petits  enfants  pbthislques  : 

»  !*>  Rachitisme; 

»  2*  Émaciation  ; 

p  3*  Décoloration  de  la  peau  ; 

»  /r  Accélération  du  pouls  et  chaleur  &  la  peau  constantes; 

»  5"  Toux  petite,  sèche,  faible  ; 

n  6"*  Dyspnée  ; 

»  7*  Accélération  des  mouvements  respiratoires; 

»  8"  Altération  des  traits  et  excavation  des  yeux; 

»  9"  Abattement,  expression  de  souffrance;  ^ 

»  10"  Cri  plaintif,  étouffé  ;  ^ 

»  !!•  Stupeur,  étal  typhoïde,  odeur  de  souris; 

»  iT  État  muqueux  ou  fuligineux  de  la  langue  ondes  lèvres; 

»  13**  Spasme  des  paupières,  des  muscles  de  la  face,  anesthésie  du  globe 
de  l'œil  ; 

0  IZi**  Accidents  convuisifs,  strabisme»  fixité  dn  regard»  dilatation  des  pa- 
pilles, etc. 

i»  15*  Ascendants  phthisiques.  » 

♦  "S 

Nous  allons  maintenant  nous  occuper  des  enfants  âgés  da  plus  de  i 

deux  ans.  Lorsque  la  maladie  s*annonce  par  de  la  fièvre  et  par  d'sslRS  1 

symptômes  aigus,  elle  peut  être  confondue  avec  la  plupart  desaatitf  ^ 

affections  fébriles  de  l*enfance.  î 

En  mettant  de  côté  les  cas  où  il  existe,  dès  l'abord,  des  syropfônMS  ] 

locaux,  indices  de  la  maladie  d'un  organe  en  particulier,  le  début  fé-  * 

brilc  général  de  la  tuberculisatlon  se  reconnaîtra  à  la  médiocre  inlen-  i 

site  de  la  fièvre,  à  sa  persistance  pendant  dix  à  quinxe  jours,  et  plus,  J 
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SàDti  qu'aucun  symptdme  local  vienne  s'ajouter  à  l'appareil  fébrile. 
Alors,  n'ayant  plus  à  redouter  une  maladie  éruptive,  ni  une  inflam- 
mation locale  aigué,  on  doit  supposer  une  tuberculisation  générale  ; 
ce  n'est  donc  que  pendant  le  cours  même  de  la  maladie  qu'on  peut 
avoir  quelques  données'sur  le  diagnostic.  Celui-ci  sera  plus  certain  si 
les  symptômes  qu'on  observe  ont  succédé  à  la  rougeole,  et  si  les  anlc- 
cédentsdu  petit  malade  sont  favorables  au  développement  du  produit 
accidentel  Nous  disons  qu'on  doit  alors  soupçonner  une  tuberculisa- 
tion aiguë  générale,  car  il  est  bien  rare  de  voir  une  autre  aflection  de 
leiifance  qui,  avec  une  marche  aiguë  ou  subaiguê,  ne  donne  pas  lieu, 
au  bout  de  dix  à  quinze  jours,  à  des  symptômes  locaux  assez  tranches 
pour  indiquer  plus  ou  moins  positivement  sa  nature. 

Cependant  nous  avons  observé  en  ville  des  états  fébriles  sans  sym- 
plûmes  locaux  évidents,  qui  ont  duré  pendant  plus  de  trois  semaines. 
Les  dialhèses  catarrhale  et  rhumastimale  produisent  quelquefois 
ces  maladies  innominées  et  trompeuses;  et  c*est  à  elles  plutôt  qu'à 
une  tuberculisation  que  nous  avons  été  tentés  de  rapporter  un  appa- 
reil symptomatique,  qui  fînissait  par  céder  à  une  médication  n))pro- 
priée,  après  nous  avoir  donné  bien  de  la  sollicitude. 

Ix)rsque  la  maladie  revêt  à  son  début  la  forme  typhoïde,  il  est  des 
cas  où  l'erreur  est  à  peu  près  impossible  à  éviter  et  où  l'on  doit  croire 
a  l'existence  de  la  dothinentérie.  La  courbature,  la  lassitude,  la  cé- 
phalalgie, les  épistaxis,  les  douleurs  abdominales,  le  ballonnement,  le 
dcvoiement,  la  sécheresse  de  la  langue,  la  fièvre,  avec  ardeur  à  la  peau, 
Fagitation,  le  délire,  la  toux,  existent  dans  les  deux  maladies.  Ce  qui 
augmente  la  difficulté  du  diagnostic,  c'est  que  non  seulement  les  sym- 
ptômes, pris  à  part,  se  ressemblent,  mais  c*est  qu'ils  forment,  par  leur 
association  et  leur  enchaînement,  deux  tableaux  presque  identiques. 
Cependant  le  pouls,  dans  la  tuberculisation  générale  aiguë,  a  un 
caractère  spécial  que  l'on  ne  retrouve  pas  dans  la  fièvre  typhoïde 
(voyez  p.  Z6U), 

Nous  en  dirons  autant  du  gargouillement  persistant  pendant  plu- 
sieurs jours  de  suite,  et  de  la  saillie  peu  considérable  de  la  rate.  Le 
râle  sibilant  très  aigu  et  très  général  est  aussi  presque  spécial  à  la  do - 
Uiinentérie ;  nous  disons  presque,  parce  que  l'éruption  granuleuse 
pulmonaire  peut  s'accompagner  d'une  bronchite  qui  donne  lieu  au 
inéme  symptôme. 

L'appareil  symptomatique,  ne  fournissant  pas  toujours  toutes  les 
lumières  désirables,  le  médecin  doit  s'éclairer  par  les  antécédents  du 
malade.  La  prédisposition  tuberculeuse,  rendue  probable  par  l'héré- 
dité et  par  la  constitution  de  l'enfant,  une  période  prodromique,  ca- 
ractérisée par  quelques  uns  des  symptômes  du  début  de  la  forme  chro- 
nique (1),  la  contagion  ou  l'épidémie,  la  constitution  médicale  régnante, 

(I)  Voyci  rartirle  Début ^  p.  367;  cl  aussi  la  description  des  prodromes  de  I4 
MéDÏDgite. 
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sont  les  circonstances  les  plus  importantes  à  bien  connaître  et  à  bien 
apprécier. 

L'incertitude  du  diagnostic  peut  persister  pendant  plusieurs  se- 
maines, et  nous  avons  vu  des  cas  où  nous  n'avons  été  éclairés  que  par 
la  localisation  de  la  maladie,  qui  indiquait  que  nous  avions  affaire  à 
une  tuberculisation,  ou  par  la  terminaison  favorable  qui  démontrait 
qu'il  s'agissait  d'une  fièvre  typhoïde. 

Lorsque  la  tuberculisalion  suit  une  marclie  chronique  et  apyrétique 
au  début,  le  diagnostic  reste  souvent  obscur.  Il  en  est  surtout  ainsi 
lorsqu'elle  débute  exclusivement  par  des  symptômes  généraux.  Un 
enfant  devient  triste  et  perd  ses  couleui*s;  il  est  indolent  et  se  livre  avec 
moins  d'ardeur  à  ses  jeux;  il  maigrit  et  dépérit,  et  à  cet  état  général 
il  se  joint  ou  non  un  dévoiement  d'abondance  variable.  Ces  symptômes 
se  prolongent  pendant  plusieurs  mois,  et  au  premier  abord  ils  nesont 
ni  assez  tranchés  ni  assez  intenses  pour  appeler  l'attention  sur  l'exis- 
tence d'une  maladie  aussi  grave  que  la  tuberculisation,  et  Ton  est 
porté  à  croire  à  un  dépérissement  sans  lésion  organique. 

C*est  qu'en  effet  la  tuberculisation  générale  peut  être  confondue 
avec  certains  troubles  fonctionnels  résultant  d'habitudes  vicieuses, 
d*une  mauvaise  hygiène,  ou  même  de  l'évolution  dentaire  ou  de  l'ac- 
croissement rapide  du  corps.  Il  est  d'autant  plus  difficile  de  démêler 
la  vérité,  que  ces  états  particuliers  de  l'économie,  qui  semblent  être  le 
résultat  de  l'onanisme,  d'une  mauvaise  alimentation,  delà  dentition, 
ou  d'une  croissance  extraordinaire,  ne  sont  souvent  eux-mêmes 
(lu'un  premier  degré  île  la  tuberculisalion,  ou  tout  au  moins  préparent 
le  terrain  à  la  bien  recevoir.  C'est  dans  les  cas  de  cette  espèce  qu'il 
est  de  la  plus  haute  importance  de  remonter  aux  causes  pour  en  éloi- 
gner les  effets  par  un  traitement  convenable.  L'axiome  cwra^ionesnKr- 
horum  naturam  ostendunt  trouve  ici  son  application.  En  effet,  si  une 
surveillance  continue,  de  sages  remontrances,  les  exercices  du  corps, 
quelques  antispasmodiques,  un  régime  analeptique  et  fortifiant,  réta- 
blissent la  santé  d'un  enfant  qu'on  soupçonne  enclin  à  des  habitodei 
vicieuses,  qui  est  placé  dans  de  mauvaises  conditions  d'hygiène,  qui 
a  rapidement  grandi,  ou  qui  souff're  de  la  dentition,  on  peut  ètreei 
droit  d'espérer  que  les  symptômes  nesont  que  le  résultat  d*un  troaUl 
fonctionnel  en  rapport  avec  la  nature  des  causes  qui  l'ont  prodoii, 
pourvu  toutefois  que  l'on  ne  trouve  ni  dans  rhéréditéni  dans  les  tfh 
técédents  du  malade  les  tracer  d'une  affection  tubercaleuae.  Dinsli 
cas,  au  contraire,  où  l'on  voit  persister  et  s'aggraver  ces  qfmpIdflM 
chez  un  enfant  appartenant  à  des  parents  aisâ,  qui  respoislaDt  toalpj 
les  règles  de  l'hygiène,  et  qui  surveillent  le  petit  malade  dTaMNÉ  fil|j 
pour  être  sûrs  qu'il  ne  se  livre  pas  à  la  mastarbaiio*^''  '^  ^ 
un  enfant  aux  yeux  clairs,  aux  cils  1res  finig*»  an*^ 
la  peau  fine,  au  corps  grêle;  s'il  a  ea«  dl^ 
des  éruptions  chroniques,  des  oplUb* 
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lymphatiques  engorgés,  des  abcès  ;  s*il  s'enrhume  facilement  Thiver, 
et  si  les  maladies  dont  il  a  été  atteint,  telles  que  la  rougeole,  la  coque- 
luche, la  pneumonie,  la  pleurésie,  ne  se  sont  pas  terminées  franche- 
ment ;  si,  en  oulre,  ses  parents  ascendants  ou  collatéraux  sont  tuber- 
culeux, scrofuleux,  aliénés  ou  consanguins,  il  est  à  craindre  que  les 
symptômes  iie  soient  le  résultat  d'une  tuberculisation  générale. 

La  chlorose  complète,  telle  qu'on  l'observe  chez  les  jeunes  filles  à 
lepoque  de  la  puberté,  est  une  maladie  fort  rare  dans  l'enfance.  Mais 
il  existe  à  cet  âge  une  chlorose  incomplète,  qui  dépend  ordinairement 
des  causes  que  nous  venons  d'énumérer  précédemment  (mauvaise 
hygiène,  masturbation,   dentition,  croissance),  et  qui  peut  aussi 
éclater  spontanément  ou  succéder  à  une  autre  maladie,  et  en  parti- 
culier, à  Yerythcma  nodosum.  La  fatigue  générale,  l'amaigrissement, 
la  décoloration  du  teint  et  des  membranes  muqueuses,  la  dyspepsie, 
les  irrégularités  de  la  digestion,  et  surtout  un  léger  bruit  de  souffle 
dans  les  carotides,  caractérisent  cet  état  morbide.  Les  remarques  que 
nous  avons  présentées  dans  le  pari^raphe  précédent  sont  tout  à  fait 
applicables  à  la  chlorose.  Hais  le  médecin  trouvera  un  élément  de  plus 
pour  le  diagnostic  dans  l'exploration  des  carotides;  et  dans  la  rapide 
amélioration  de  la  santé  générale,  sous  l'influence  des  préparations 
ferrugineuses.  Nous  avons  dans  la  jeunesse  et  dans  l'âge  adulte  observé 
des  cas  de  chlorose  qui  simulaient  au  plus  haut  degré  la  tuberculisa- 
tion générale  aiguë  ;  nous  n'avons  pas  vu  de  faits  pareils  dans  Ten- 
fance,  mais  il  n'y  aurait  rien  d'impossible  à  ce  qu'ils  se  présentassent 
un  jour,  et  nous  attirons  d'avance  sur  ce  point  l'attention  des  obser- 
vateurs. 

Vaffpction  vermineuse  peut  aussi  simuler  la  tuberculisation  chro- 
nique. Nous  avons  vu  souvent  des  enfants  d'un  tempérament  lymplia- 
tiquequi  étaient  sujets  à  des  accès  de  fièvre  irréguliers  et  dos  alterna- 
tives dedévoiementetde  constipation,  dont  l'appétit  était  capricu^ux, 
qui  dormaient  mal,  grinçaient  les  dents,  maigrissaient,  pâlissaient, 
avaient  les  yeux  cernés,  perdaient  leur  entrain  et  leur  gaieté.  Ces 
symptômes  nous  faisaient  sérieusement  redouter  l'invasion  d'une  af- 
fection tulierculeuse,  mais  leur  disparition  à  la  suite  de  l'administra- 
tioD  d'un  purgatif  et  de  quelques  préparations  vermifuges  nous  avait 
bientôt  rassurés.  C'est  encore  dans  les  cas  de  cette  espèce  que  lescom- 
mémoralifs  et  le  traitement  sont  la  pierre  de  touche  du  diagnostic. 

Dans  les  cas  dont  nous  venons  de  parler,  nous  avons  supposé  que  le 
débat  était  apyrétique,  mais  lorsqu'il  a  été  fébrile  général,  et  qu'il 
l'est  converti  peu  à  peu  en  une  maladie  lente  qui  s'accompagne  de 
dépérissement,  on  devra  croire  que  renfant  se  tuberculise  ;  car  à  cet 
Age  il  n'existe  pas  de  maladies  chroniques  autres  que  la  tuberculisation 
qui  paissent  se  développer  à  la  suite  d'an  mouvement  fébrile  simple. 
On  comprend  facilement  que.iioi|u  ne  touIoq»  pas  parler  ici  des  cas 
oùle  moa^bmnt.Cttirite^^  i  déteminée,  telle 
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r|iic  la  coqueluctie  compliquée,  la  rougeole,! là  pneumonie,  etc.;  le 
|ilu«  ftr>u  vent  alors  on  voit  f>ersiâter  des  symptômes  locaux,  et  nous  ren- 
vo}ons  pour  lexposition  du  diagnostic  aux  chapitres  suivants.  Hais 
lorMjue  le  dépérissement  est  le  seul  symptôme  qui  succède  à  ces  ma- 
ladies, il  est  poftsible  qu'il  ne  soit  pas  le  signe  d'une  tuberculisation. 
Toutefois,  nous  avons  vu  trop  peu  de  faits  de  ce  genre  pour  pouvoir 
donner  des  règles  de  diagnostic. 

I>is^ins,  en  ti;rminant,  que  la  distinction  que  nous  avons  cherché  à 
établir  entre  la  tulierculisation  et  le  dépérissement  essentiel,  n'est,  en 
définilive,  utile  que  pour  le  pronostic  ;  il  est  vrai  que,  dans  ce  cas, 
ell<!  est  importante,  puisqu'il  s'agit  de  décider  entre  une  maladie 
pres<|ue  toujours  mortelle  ou  une  autre  qui  est  curable.  Mais  elle  noiu 
pnrutt  à  peu  près  inutile  sous  le  rapport  thérapeutique;  car  la  médi- 
cation tonique  que  nous  conseillons  contre  les  tubercules  ne  peut  être 
que  très  utile  contre  le  dépérissement  essentiel. 

Art.  TXI.  —  CJomplîeattimf, 

En  nous  occupant  des  complications  de  la  maladie  tuberculeuse, 
nous  n'entendons  pas  parler  de  ces  cas  dans  lesquels  le  produit  acci- 
dentel étant  très  peu  abondant,  il  survient  une  affection  qui,  dès  lors, 
ne  revôt  aucunement  le  caractère  des  maladies  secondaires.  La  pré- 
sence d'un  très  petit  nombre  de  tubercules  n'est  pas  incompatible 
avec  l'exercice  le  plus  régulier  de  toutes  les  fonctions,  et  les  maladies 
aiguës  qui  naissent  dans  de  pareilles  conditions  doivent  être  rangées 
parmi  les  affections  primitives. 

Les  complications  de  la  tuberculisation  assez  avancée  pour  donner 
lieu  à  des  symptômes  sont  nombreuses,  et  nous  en  pouvons  compter 
un  certain  nombre  dans  la  plupart  des  classes  de  maladies  qui  com- 
posent nos  deux  premiers  volumes. 

Les  phiegmasies  sont,  de  toutes,  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
importantes;  aussi  croyons-nous  devoir  leur  consacrer  un  chapitre 
spécial. 

Les  hydrnpisies  peuvent  compliquer  la  tuberculisation,  et  nous 
avons  déjà  parlé  de  Tanasarque  générale  comme  symptôme  de  la 
forme  aiguë  et  de  l'anasaniue  partielle  comme  symptôme  de  la  forme 
chronique.  Lorsqu'un  tuberculeux  est  affecté  d'uiîe  autre  espèce  d'hy- 
(Iropisie,  elle  est  d'ordinaire  liée,  comme  l'est  souvent  l'anasarque,  à 
la  tuberculisation  partielle  d'un  organe;  elle  est  alors  un  effet  direct 
do  la  maladie  locale,  et  doit  être  considérée  comme  symptôme,  et  non 
comme  complication.  Nous  n'avons  pas,  du  reste,  à  nous  en  occuper 
d'une  manière  générale,  en  ayant  longuement  traité  ailleurs  (voyez 
Hydropisies,  et  les  chapitres  suivants  delà  Tuberculisaiiah) . 

Nous  en  dirons  autant  des  hêmorrhagie$  :  les  unes  marquent  1^ 
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^bat  d'une  tuberculisatîon  locale,  les  autres  en  sont  la  conséquence. 
ous  en  avons  déjà  traité,  et  nous  y  reviendrons  encore. 
Les  gangrènes  sont  très  rares  dans  la  tuberculisatîon  avancée,  et  ne 
ésentent  rien  de  particulier  lorsqu'elles  raccompagnent;  nous 
avons  donc  rien  à  ajouter  ici  à  ce  que  nous  en  avons  dit  dans  les 
rers  chapitres  destinés  aux  gangrènes  (voyez  t.  II). 
Les  névroses  compliquent  très  rarement  les  tubercules.  Il  est  bien 
tendu  que  nous  ne  voulons  pas  parler  ici  des  convulsions  et  de  la 
jalysîe,  symptômes  de  la  tuberculisatîon  céphalique. 
Noas  avons  déjà  parlé  en  détail  des  rapports  qui  unissent  la  coque- 
che  et  les  fièvres  éruplives  à  la  maladie  qui  nous  occupe;  nous 
ons  prouvé  que  la  rougeole  compliquait  assez  souvent  la  tuberculi- 
lion,  même  avancée,  mais  qu'alors  elle  subissait  la  Io^communeà 
utes  les  rougeoles  secondaires,  c'est-à-dire  qu'elle  était  anomale. 
autre  part,  cette  fièvre  éruptive  a  pour  effet  habituel  d'accélérer  la 
arche  des  tubercules,  et  jamais  de  les  faire  rétrograder,  même  lors- 
fils  sont  en  petit  nombre. 

Il  n*en  est  plus  ainsi  pour  la  variole  et  la  scarlatine:  ces  deux  fièvres 
uptives  débutent  rarement  pendant  la  tuberculisatîon  avancée.  Dans 
î  cas,  elles  sont  anomales,  et  n*ont  aucune  influence  sur  la  marche 
;  la  maladie  première;  au  contraire,  lorsque  les  tubercules  sont  peu 
x>ndants,  elles  ont  souvent  pour  effet  de  les  transformer  en  tuber- 
lies  crétacés. 

Art.  VJUi.  —  IPronostie. 

La  tuberculisatîon  est-elle  curable?  Cette  question,  qui  a  fait  le  sujet 
'un  grand  nombre  de  travaux,  a  été  résolue  affirmativement  par 
on  nombre  de  pathologistes;  mais  il  faut  avouer  que  la  guérison  est 
Mit  à  fait  exceptionnelle.  En  outre,  dans  plusieurs  observations  citées 
our  exemple,  il  n'est  rien  moins  que  prouvé  que  la  maladie  termi- 
lée  par  le  retour  à  la  santé  était  réellement  une  tuberculisation.  Pour 
oos,  tout  eu  reconnaissant  la  vérité  de  cette  dernière  assertion,  nous 
émettons  pas  en  doute  la  curabilité  de  la  phthisie,  et  nous  en  trou- 
ons la  preuve  dans  la  cicatrisation  des  excavations  tuberculeuses,  et 
Qssi  dans  la  disparition  des  signes  positifs  et  irrécusables  d'une  tuber- 
ulisatiou  confirmée.  Toutefois,  comme  ces  faits  ont  rapport  à  des 
uberculisations  partielles  plutôt  que  générales,  nous  en  parlerons 
ians  les  chapitres  suivants. 

C'est  surtout  lorsque  la  tuberculisation  générale  suit  une  marche 
iguê  que  sa  curabilité  reste  incertaine.  La  difficulté  du  diagnostic 
aisse  toujours  des  doutes  sur  la  réalité  de  la  guérison.  Cependant 
loos  avons  observé  en  ville  quelques  exemples,  sinon  de  guérison 
complète,  du  moins  de  suspension  très  prolongée  de  tous  les  phéno- 
ntoes  morbides  de  la  tuberculisation  aiguë.  Au  bout  de  plusieurs 
uinées,  la  diatbèse  faisait  une  nouvelle  manifestation  qui  emportait  le 
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malade.  L*autopsie  nous  a  permis  de  constater  les*  deux  éruplion 
tuberculeuses  (1).  Ce  fait  prouve,  sinon  la  curabilité  absolue  de  1 
phthisie  aiguë,  du  moins  la  possibilité  d'une  guérison  momentanée. 

Le  pronostic,  bien  que  toujours  très  grave,  est  peut-être  un  pc 
moins  fâcheux  dans  la  forme  chronique;  et  c'est  uniquement  dans  l 
cas  où  la  maladie  a  revêtu  cette  formo  que  l'on  a  signalé  des  exempl 
de  retour  à  la  santé.  Nous-mêmes  nous  avons  vu  sortir  de  l'hêpit 
quelques  enfants  tuberculeux.  Chez  plusieurs,  la  maladie,  amendé 
mais  non  guérie,  devait  tôt  ou  tard  les  entraîner  au  tombeau.  Noi 
comptons  à  peine  un  enfant  chez  lequel  la  guérison  nous  ait  pai 
complète. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  la  diminution  graduelle  des  symptêm 
locaux,  et  plus  tard  le  retour  des  forces,  des  couleurs  et  d'un  pi 
d'embonpoint,  démontreraient  l'heureuse  issue  de  la  maladie. 

Les  approches  de  la  mort  sont,  au  contraire,  indiquées  par  tous  I 
symptômes  que  nous  avons  énumérés  à  la  fin  de  notre  tableau  gén 
rai.  C'est  toujours  un  mauvais  signe  lorsque  l'enfant  ne  veut  pi 
quitter  son  lit.  Bien  que  ce  symptôme  n'annonce  pas  constamment 
mort  pour  une  époque  rapprochée,  il  prouve  la  marche  progressi 
de  la  maladie,  qui,  dès  lors,  ne  saurait  durer  très  longtemps.  Il  en  c 
de  môme  de  l'accroissement  de  la  fièvre  sans  cause  évidente,  de  l'app 
rilion  de  l'œdème  de  la  face  et  de  sa  coloration  violacée.  Ce  demi 
symptôme,  lorsqu'il  existe,  annonce  plus  souvent  que  les  aatn 
l'approche  de  la  terminaison  fatale.  La  perte  de  l'appétit  est  encoi 
un  signe  fâcheux.  Un  amaigrissement  subit  et  considérable  est  n 
phénomène  grave  qui  annonce  souvent  une  complication  aigné  ( 
une  mort  prompte. 

Art.  IX.  —  Cauief . 

Le  travail  que  nous  allons  présenter  résulte  de  l'analyse  descan» 
chez  525  enfants  morts  à  l'hôpital  des  suites  de  diverses  maladie 
L'autopsie  nous  a  démontré  la  présence  des  tubercules  chez  3U  etlec 
absence  chez  211.  Nous  avons  comparé  la  fréquence  des  causes  du 
ces  deux  séries  de  malades.  Les  résultats  ainsi  obtenus  n'auront  pi 
toute  rexactilude  nécessaire  ;  car  souvent  les  renseignements  onté 
insuffisants  ou  trompeurs.  En  outre,  ils  ont  été  recueillis  en  vue  d 
la  luberculisation  seule,  c'est-à-dire  en  vue  d'une  seule  partie  de  I 
dintlièsescrofuleuse;  enfin  il  nous  a  été  impossible  d'établir  une  cou 
paraison  entre  toutes  les  causes  indiquées  par  les  auteurs. 

Des  résultats  aussi  incomplets  ne  sauraient  faire  loi;  cependas 
nous  les  donnons  parce  que,  si  restreints  qu'ils  soient,  ils  ont  encor 
plus  de  valeur  que  la  plupart  de  ceux  que  nous  trouvons  dans  le 
livres.  Ils  sont  utiles  pour  l'appréciation  de  Tinfluence  d'un  cerlaii 

(1)  Voyez  le  pronostic  de  la  inéiiiiigiic. 
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8  causes,  et,  réunis  à  d'autres,  ils  peuvent  servir  à  former  un 

loctrine. 

édité.  —  Nous  n'avons  étudié  que  les  faits  dans  lesquels  la 

Kition  est  directement  héréditaire  :  c'est-à-dire  que  nous 

u  compte  des  cas  dans  lesquels  l'un  ou  l'autre  ou  plusieurs 

dants  directs  d'un  enfant  sont  morts  pbthisiques  ou  écrouel- 

adie  tuberculeuse  est  transmissible  des  parents  à  leurs  en« 
n  est  ainsi,  que  les  parents  soient  actuellement  tuberculeux, 
l'aient  été  dans  leur  enfance,  ou  bien  qu'ils  doivent  le  deve- 
ird  (1).  Cependant  la  transmission  héréditaire  n'est  pas  oé- 
t  indispensable,  car  on  voit  quelquefois  les  tubercules  sauter 
ration.  Dans  ces  cas,  la  prédisposition  existe  seule  dans  les 

de  la  famille  qui  ont  été  épargnés,  et  elle  ne  passe  pas  à 
iatbèse.  Peut-être  môme  est-il  possible  que  par  suite  de  soins 
les  et  de  croisement  de  race  bien  entendus,  on  parvienne  à 
a  prédisposition  elle-même. 

m  certain  nombre  de  cas,  l'hérédité  suffit  à  elle  seule  pour 
îr  le  développement  de  la  maladie,  ou  en  d'autres  termes» 
K)sition  héréditaire  aux  tubercules  peut  être  assez  puissante 

la  maladie  se  développe  sans  l'influence  d'aucune  autre 
asionnelle,  ou  sous  l'influence  de  causes  assez  peu  impor- 
ur  échapper  à  un  examen  même  approfondi, 
erculisation  se  transmet  à  peu  près  aussi  souvent  par  le  père 
la  mère.  Hais  comme  le  sexe  féminin  est  plus  sujet  que  le 
culin  à  cette  maladie,  nous  en  concluons  que  la  transmission 
réquente  par  le  père  que  par  la  mère.  En  d'autres  termes, 
imes  sont  plus  souvent  tuberculeuses  que  les  hommes,  elles 
lent  moins  facilement  qu'eux  le  germe  à  leurs  enfants  (2). 

8  avons  donné  des  soins  à  une  dame,  morle  d*uiie  pbthisie  sntMignë  à 
xanle  ans  passés  ;  quelqnes  années  avant,  elle  avait  m  moorir  ta  tille 
e  maladie;  renfant  de  ceUejeane  femnie  avait  loi-même  niccombé  à 
igiie  tuberculeuse  avant  que  les  premiers  lymptdmes  de  la  phtkide 
iru  chei  la  mère.  Qui  n*a  pas  vu  des  faits  analogoei,  et  qui  voudrait 
diléencas  pareil? 

SUmfiwU         SIlcDlÀBlb 
lab«rcul«a«,  oon  tabereal«at. 

luberculeux 7  3 

toberculeuse.  .     - 12  7 

et  mère  toberculeux 4  S 

probablement  luberculeux 11  1 

probablement  tuberculeuse 10  S 

iité  seule  cause  probable 11  1 

Ils  probablement  ou  certainement  non  taber- 

leux Isa  95 

eignements  incomplets  ou  ignorés.     .     .    •  180  100 

itret  termes  :  Sur  24  enfanu  dont  le  père  était  phUiiiii{iié,  20  MAI  vmU 

JJJ.  15 
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ïi.  Couses  antihygiéniques.  —  Ces  causes  sont  certAinement  très 
pui^sa^tes  pour  (leiermiiicr  le  développement  de  la  scrofule  et  des 
tubercules  cliez  des  individus  prédisposés;  mais  nous  croyons  quon 
a  trop  insisté  sur  la  valeur  de  chacune  en  particulier,  et  pas  assez  sur 
la  réunion  de  plusieurs. 

N'ayant  pu  nous  procurer  des  renseignements  suffisants  sur  toutes 
les  causes  antihygiéniques,  nous  nous  sommes  bornés  à  Tétudc  de 
celles  dont  Tiniluence  nous  parait  la  pins  probable  :  ce  sont  ralléra- 
tion  de  l'air,  le  séjour  prolongé  à  l'hôpital,  l'humidité,  la  mauvaise 
nourriture,  les  professions  sédentaires,  l'onanisme. 

1"*  Aitérûtion  de  Vair.  -—  Après  avoir  interrogé  les  parents  sur  le 
lieu  de  leur  demeure,  sur  la  distribution  de  leur  logement,  sur  rea- 
droit  uù  couchait  leur  enfant,  sur  la  position  qu'il  gardait  daltt  fûA  i 
lit,  sur  le  nombre  des  personnes  qui  dormaient  dans  la  mêmechioilM^  1 
sur  le  temps  pendant  lequel  l'enfant  avait  demeuré  dans  td  oè  IM 
logement,  nous  avons  admis  ou  rejeté  l'existence  de  rultératioa  M 
l'air  comme  cause.  Nous  avoua  ainsi  trouvé  que  bon  nombre  de  inlMN 
culcux  avaient  vécu  pendant   un  temps  plus  ou  moins  long  lo^ 
milieu  d'un  air  renfermé,  privé  de  lumière,  et  altéré  ou  animalisé  pir 
le  séjour  prolongé  d'un  grand  nombre  d'individus.  Mais  en  reclier* 
chant  l'existence  de  la  même  cause  chez  des  enfants  non  tuberculeui, 
nous  avons  trouvé  qu'une  proportion  considérable  de  ces  dernieri 
avaient  été  soumis  a  son  influence  débilitante. 

Nous  n'avons  jamais  constaté  que  l'altération  de  l'air  fût  la  seule 
cause  de  tuberculisaiion;  et  nous  avons  conclu  des  faits  qui  ont  pnsié 
sous  nos  yeux  qu'elle  peut  aider  au  développement  de  la  diathèsech«i 
des  individus  prédisposés;  mais  qu'elle  a  besoin  de  s'allier  à  d'autiei 
causes  pour  agir  avec  efficacité  (1). 

2*  Séjour  prolonge  d  l' hôpital,  —  Nous  rapprochons  cette  cause  di 

tuberculeui  et  4  non  lubfrculcui.  —Sur  32  enfaDU  dont  la  mère  est  morte  pktii. 
siquc,  22  soQt  morts  tuberculeui  et  10  non  tuberculeui.  ^  £Qr  e  enhou  ikM 
le  père  et  la  mère  sont  morts  phtliisiques,  4  sont  morts  tubercvleus  et  2  an 
tuberculeui. 

Slirarrfiiit  tll  «■btta 

(')  tulHJicultfux.     noD  lulMicwlvfli. 

Altération  de  Tair 40  17 

.    Pas  d'altératioD  de  Pair 101  72 

Renseignements  douteui  ou  ignorés 173  122 

Altération  de  Tair,  seule  came  probable.     .     .  0  0 

En  d'aulrcs  termes: 

Sur  57  euruuls  soumis  à  rinflucncc  d'uo  air  vidé,  40  sont  morti  tubereukox 
et  17  iiun  lubci culcux. 

Sur  173  eiiranls  qui  n*ont  pas  été  soumis  à  cette  influence,  lOi  sont  mortt 
tuberculeui  et  72  non  tuberculeui. 
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de  Tair,  parce  que  mn  influence  nous  semble  être  à  peu 
me  nnture,  Lessiilles  de  l'hôpUal  des  Ent'aiils  sont  grandes» 
tii  vrai;  Vmv  peut  y  circuler  lacîïemenl;  cepiiiulanl  il  est  irn- 
Qssible  de  nier  qu'il  y  existe  une  uiieur  méphitique  qui  persiste 
lilgré  les  couranlâ  li'air  :  la  cau^o  doit  sans  doute  eu  être  truuviie 
ina  les  esLltabisons  qui  &'{^eliappentdu  corps  et  du  lit  de^  petits  m^^ 
idcs,  ou  des  vases  r*;îu fermant  les  déjectious  ulvîncs  de  toute  la 
mrnèt;  et  do  toute  la  nuil.  Comme  il  est  évident  d'ailleurs  que  la 
otirriture  des  enlanis  e.^t  sutttsante  et  que  tessailes  ne  sont  pu^  liu^ 
lides,  nous  peiisous  qu'on  doit  attribuer  la  tuberculisatiou,  nu  nioifis 
n  punie,  au  séjour  prolongé  dans  un  air  qui  ti'ei^t  certainement  pafl 
rèipar. 

Kous  avons  pu  constater  Tinfluence  de  cette  cause  chez  tieuf  ma- 
idd;  nemarquous  toutefois  que  huit  d'entre  eu%  se  sont  tubercu- 
iiéf  dans  les  salles  grandes,  élevées  et  aérées  ou  sont  traitées  les  ma* 
idiesaigu^;  d'iiabitude  ils  u'eu  sorl^ient  pas,  et  y  passaient  toutu 
Itr  jcHiritee,  il  existe  d'auties  salles  beaucoup  plu^  basses^  moins 
inèit  ei  plus  infecter  que  les  premières,  mais  dans  lesquelles  iei  bq* 
mis  tm  passent  que  la  nuit  et  une  partie  de  la  jouniee  ;  peiidatit  le 
este  do  temps  ils  jouent  à  l'air  libre  dans  les  juidins  de  l'IiOpital  Un 
ful  tlê  nm  inaludes  &'est  tuberculisé  dans  ces  salles  ;  encore  élait-il 
ibllgéd*y  rester  constamment  a  cause  du  lie  paraplégie  dont  ii  était 
ilecté. 

Ci  fait  semblerait  indiquer  qu'il  est  plus  nuisible  de  demeurer 
lOUflatiiinent  d^ms  une  atmosphère  pea  viciée  que  de  passer  y  no 
^aitîe  de  la  journée  au  milieu  d'un  air  sain  et  la  nuit  dauâ  uu  lieu 
lODt  lair  est  très  aitéré.  Mais  liàtons-^nous  d'ajouter  qu  il  existe  là  une 
mtre  influence  (|ue  nous  ne  devons  pas  oublier.  Les  neut  entants 
font  nous  parlons  étaient  malades  avant  lu  développement  des  tu- 
Iwrcules:  ceui-ci  avaient  une  coqueluche ,  celui-là  une  pleurésie 
:ltrûnique,  un  autre  une  néphrite  chronique,  etc.*  et  ces  maladies 
|)fy  veni  bien  compter  pour  quelque  chose  dans  les  causcj^  de  la  tu- 
lïtrcalisattoiJ.  Au  conlnme,  les  eid'ants  qui  passaient  une  partie  de 
kur  journée  en  plein  air  n'avaient  aucune  maladie  ^rave  capable  de 
IkeUre  en  jeu  hi  prédisposition  tuberculeuse.  Ce  lait  eat  un  nouvel 
Esemple  des  dirticuliei»  qu'on  rencontre  dans  Tetude  des  causes  de  la 
aïknurisation  envisagées  isolément. 

y  Uumidtié,  —  Les  enhints  qui  vivent  habituellemejit  dans  des 
leui  humides  deviemicnt-ils  tuberculeux? On  doit  sans  doute  recon* 
liltre  une  influence  à  cette  cause  débilitante;  car,  sans  parler  des 
lambreux  auteurs  qui  1  ont  admise,  nous  la  trouvons  consignée  dans 
loi  noies  à  peu  près  aussi  souvent  que  l' altérât  ion  de  Tair,  Le  plus 
trdiiiairement  les  deux  causes  existent  simultanément,  et  c*est  sans 
baie  t  leur  union  plutôt  qu  a  leur  action  isolée  qu*d  Taut  attribuer 
Biirinflueuce  pei^uicieuse.  Â  pwi\  cependant,  il  nous  semble  ^l^ 
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rationnel  d'adineltre  que  Taclion  de  lair  vicié  est  plus  fàcheuseque 
celle  de  Tair  humide,  et  la  tliéorie  est  plus  facile  à  établir  dans  le 
premier  cas;  mais  nous  soutenons  qu'il  est  des  enfants  qui  se  tuber- 
enlisent  sous  rinfluence  d*un  air  humide  et  d'une  autre  cause,  telle 
que  la  mauvaise  nourriture,  sans  qu'il  existe  conjointement  une  alté- 
ration de  l'air.  Dans  des  cas  de  cette  nature,  les  enfants  demeurent 
dans  une  chambre  grande,  aérée  ;  l'air  y  circule  facilement  ;  un  petit 
nombre  de  personnes  y  couchent;  le  lit  de  l'enfant  n'est  ni  mal  placé 
ni  entouré  de  rideaux  exactement  fermés,  tandis  que  le  plancher  est 
froid  et  humide,  que  les  murs  sont  salpêtres,  que  les  papiersne  peuvent 
y  rester  adhérents,  ou  môme  que  l'eau  en  ruisselle.  : 

Nous  reconnaissons,  il  est  vrai,  que  dans  de  pareilles  circonstances,  { 
et  surtout  sous  l'influence  de  cette  cause  isolée,  les  enfants  contractent 
plus  facilement  d'autres  maladies  que  la  tuberculisation  ;  maisilnooi 
parait  très  certain  que  celle-ci  peut  se  développer.  Chez  deux  malidei  ' 
seulement,  nous  avons  pu  constater  cette  cause  isolée;  encore  bi 
renseignements  ont-ils  été  une  fois  douteux.  C'est  pour  cela  que  noÉ 
croyons  que  l'humidité  seule,  comme  l'altération  de  l'air  seule,  n'i 
pas  une  influence  très  puissante  pour  déterminer  la  tubercall- 
sation  (1). 

tx"*  Mauvaise  «oMn'iVwre.— -Que  doit-on  entendre  par  mauvaise  nourri- 
ture; et  une  alimentation  de  mauvaise  qualité  ou  insuffisante  peut-elle 
développer  la  tuberculisation  ? 

La  première  partie  de  la  question  mérite  une  attention  sérieuse, 
parce  que  la  nourriture  convenable  à  un  âge  de  l'enfance  ne  l'est  plos 
à  un  autre.  Nous  croyons  donc  qu'il  faut  distinguer  avec  soin  l'époque 
de  l'allaitement,  celle  du  sevrage,  et  celle  qui  succède  aux  deux  pre- 
mières. 

Pendant  la  première  période,  la  meilleure  nourriture  de  l'enfanteil 
sans  contredit  le  lait  maternel.  Mais  si,  pour  cause  de  santé  ou  à 
position,  la  mère  ne  peut  remplir  ce  devoir  et  ne  peut  même  donner 
à  son  enfant  une  nourrice  étrangère,  doit-elle  craindre  par  celaieol 
de  le  voir  devenir  tuberculeux?  Nous  ne  le  croyons  pas;  il  suffitde 
constater  les  succès  que  l'allaitement  artificiel  obtient  depuis  loDguei 


0)  SUenrunti  f  11  tnCiaU 

tuberculeux.  non  UberadiB. 

Humidilé, 43  jl 

Pas  d'humidité .107  65 

RenscigncmeDts  douteui .164  t25 

HumidiK^  seule  cause  probable    ....  S  dont  1  doatem     1 

.\utrenicut,  sur  6i  enfants  qui  ont  vécu  longtemps  dans  un  lim  humide,  4)  n 
sont  tubcrcuUsé5,  21  sont  moris  non  lubcrculeui. 

Sur  172  enfants  dont  Thabiiation  n'était  pas  humide,  107  loot  morts  tabrran 
lcu\  et  65  non  tuberculeux. 
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Duées  dans  quelques  parties  de  la  France,  et  notamment  en  Nor* 
landie,  pour  se  convaincre  du  contraire  (1). 

Le  mauvais  lait  falsifié  et  étendu  d*eau  ou  fourni  par  des  vaches 
lalades  peut-il  être  une  cause  de  tubercules,  lorsqu'il  remplace  le 
lit  maternel?  Nous  sommes  sur  ce  point  portés  à  partager  l'opinion 
B  M.  le  docteur  Baudelocque,  qui  ne  croit  pas  à  cette  influence.  II 
ons  semble  que  la  rareté  de  la  scrofule  et  des  tubercules  pendant 
allaitement  et  pendant  le  cours  delà  première  année,  comparée  à  sa 
équencedans  les  années  suivantes,  est  une  probabilité  en  faveur  de 
îtte  opinion 

Le  lait  est  donc  une  nourriture  convenable  à  Tenfance,  et  son  usage 
eut  être  prolongé,  même  après  l'allaitement,  sans  qu'on  doive 
raindre  qu'il  devienne  une  cause  de  tubercules. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  détailler  quelle  est  l'alimentation  la 
las  convenable  pour  les  enfants  kgés  de  plus  de  deux  ans  ;  mais  il 
OQS  semble  que,  vu  Tactivité  des  fonctions  assimilatrices,  l'alimen- 
itîon  doit  être  substantielle,  et  que  se  borner  à  l'usage  exclusif  du 
ain,  des  légumes  farineux,  du  fromage  et  de  l'eau,  est  soumettre 
enfant  à  des  conditions  fâcheuses,  et  favoriser  les  prédispositions 
iriginelles  aux  tubercules.  Nous  avons  donc  recherché  combien  d'en- 
ànts  avaient  été  privés,  habituellement  ou  toujours,  de  viande  de 
)OQcherie  et  de  vin. 

Le  résultat  de  notre  recherche  a  été  à  peu  près  le  même  que  pour 
les  causes  précédentes.  Il  nous  a  semblé  toutefois  que  les  enfants  mal 
NMirris  devenaient  plus  souvent  tuberculeux  que  les  autres,  mais  dans 
lae  proportion  assez  peu  considérable. 

Nous  concevons,  du  reste,  parfaitement  qu'une  nourriture  malsaine 
w  insuffisante  soit  tout  aussi  apte  que  l'altération  de  l'air  à  mettre 
n  jeu  la  prédisposition  aux  tubercules.  Dans  un  cas,  le  sang  sera  vicié 
nr  une  hématose  incomplète  ;  dans  l'autre,  par  un  chyle  de  mau- 
mise  quaUté.  Il  ne  répugne  pas  à  la  raison  de  croire  que  ces 
ieox  sortes  de  lésions  des  liquides  nourriciers  peuvent  détermi- 
Mr  l'apparition  des  tubercules.  Tous  les  jours  nous  voyons  la 
aaème  maladie  naître  sous  l'influence  de  plusieurs  causes,  tout 
lussi  bien  que  la  même  cause  donne  naissance  à  des  maladies  difTé- 
"eotes. 

La  théorie  et  la  pratique  s'unissent  donc  pour  faire  admettre  l'Ui- 


(1)  Nous  06  voulons  pas  dire  par  là  que  rallaitemeot  artificiel  foit  tion  en  lui- 
mène.  S*il  o*esi  pas  une  cause  de  luberculisalion,  il  peut  donner  naissance  à 
fantres  maladies.  DViilleurs  cette  manière  d'élever  les  entants  eiige  (ant  de  pré* 
aations  et  de  soins  minutieui,  qu'il  est  très  fréquent ,  surtout  dans  les  villes,  de 
e  Toir  donner  lieu  à  de  déplorables  accidents.  On  comprend  que  les  inconvénienrg 
le  ce  mode  d'aUmenUUon  peuvent  être  en  partie  détruiu  par  des  conditions  très 
kforables  d'aération,  telles  qu'eUes  existent  à  la  campagne. 
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fluenco  d*une  mauvaise  alimentation,  que  H.  le  docteur  Baudelocque 
nous  parntt  avoir  beaucoup  trop  restreinte  (1). 

5'  Professions  sédentaires.  —  Nous  avons  peu  de  cliose  à  dire  sur 
les  professions  ;  la  plupart  des  enfants  que  nous  avons  examinés 
étaient  trop  jeunes  pour  être  astreints  à  un  travail  habituel  et  sédea- 
taire;  ou  bien  leurs  maîtres  nous  dissimulaient  la  continuité  de  leurs 
occupations,  et  nous  donnaient  de  faux  renseignements.  Toulefoii 
nous  avons  noté  que  chez  cinq  de  nos  malades  la  tul>erculi$atioii  a 
paru  avoir  pris  naissance  au  milieu  de  pareilles  conditions.  Nouscon* 
cevons  parfaitement  que  cette  cause  doive  être  rapportée,  ainsi  quels 
veut  M.  Baudelocque,  à  raltération  de  Tair;  mais  il  faut  y  joindre 
aussi  le  défaut  d'exercice,  car  il  est  certain  que  le  mouvement,  indis* 
pensable  à  Tenfancc,  excite  Tappétit  et  facilite  Taccomplissement  de 
toutes  les  fonctions  nutritives. 

6»  Onanisme.  —  Un  grand  nombre  des  enfants  qui  entrent  à  l'hô- 
pital ont  contracté  des  habiturU'S  vicieuses  qui,  chez  plusieurs  d'entre 
eux,  sont  portées  jusqu'à  une  véritable  passion.  On  ne  saurait  imAgt* 
ner  la  surveillance  nécessaire  pour  empêcher  les  enfants  de  se  livrer 
à  ce  honteux  plaisir.  Mais  ce  vice  peut-il  être  porté  jusqu'à  débilita 
l'organisme  et  provoquer  le  développement  des  tubercules?  Il  noui 
est  assez  difficile  de  le  dire,  parce  que  nous  n'avons  pas  pu  avoir 
assez  souvent  dos  preuves  suffisantes  de  l'habitude  invétérée  de  l'oua* 
nisme  chez  un  grand  nombre  d'enfants. 

Toutefois  il  est  certain  que  nous  avons  constaté  ce  vice  plus  sou- 
vent chez  les  tuberculeux  que  chez  ceux  qui  ne  l'étaient  pas;  en 
outre,  chez  trois  enfants,  nous  n'avons  pas  pu  trouver  d'autre  cauM 
de  la  tubercuiisation  (2). 

liff  union  de  plusieurs  causes  antihygiéniques,  —  Nous  venons  de 
rechercher  l'inQuence  isolée  de  chacune  des  causes  antihygîéniqœi^ 
et  Ton  a  pu  voir  qu'il  faudrait  s'abuser  étrangement  pour  admetUf 
que  la  tubercuiisation  est  exclusivement  produite  par  l'uno  ou  |ir    ^ 

(1)                                                                                                      S1«enfiintt  fil  mbiVii 

mbciculrux.  Boo  (abticulMi. 

Maavaise  uoorritara. 28  SI 

BoQoe  nourriluro 08  65 

Renseignemeiils  incomplets  ou  ignorés.     .     .       188  123 

Mauvaist  nourriture  seule  cause 7  S 

C'cst-è-dire  que  sur  52  enriDts  soumis  à  une  alimentation  însafQsaQte  en  mao- 
valse,  28  sont  morts  tuberculeux. 

Sur  les  tnlliiils  dont  raUmentation  était  convenable,  98  sont  morts  tnberra- 
leui  et  65  non  tnberculeui. 

CS)  SUonLnU         tllMbnti 

lobarculcuH.     do»  UliCrraitM. 
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nts  TimEncuLEs  eh  général.  S^Î 

Nous  meltoTisen  fait  qu*iî  est  rarfi  de  voir  un  enfant  se  luber- 

'  iiniquemrnt  pour  avait'  couché  dons  un  lieu  mai  tiem,  ou 

fmoir  éïé  mal  nourri*  Nous  croyons,  au  contraire,  que  dès  que 

ai    causï's    Rgissfint   simultanément  ,    il    en    peut    souvent 

le  dépôt  Uiberculetix.  Ce  que  nous  disons  ici  de  ridîmenlaiion 

h  vlciiition  de  Tair,  cous  le  répétons  pour  toutes  les  autrei 

tantiliygiéniques. 

trou  vous»  en  elTel,  que,  considérant  ces  causes  dans  leur 
cible  ei  comme  un  seul  agent  morbirle,  elles  suffisent  souvent  h 
dts,  et  indépendamment  de  loule  autre  influenœ,  pour  pro- 
fai  lubercullsalion  (1). 

comprend  facilement  Tinduence  de  toutes  les  causes  nntiby- 

VI  leur  effet  général  est,  sans  doute,  de  produire  une  vicia- 

i  sang,  qui  sera  d'aulant  plus  complète  que  plusieurs  de  ces 

liuroiit  agi  simultanément.  De  quelle  nature  est  celte  lésion? 

iéâulte  de  ralton^tiott  do  Pair  est-elle  k  mémi>^  que  celle 

il  une  mauvaise  alimenlalion?  Nous  TignoroTïs  complètement  : 

faits  nous  démonlrnU  que,  quelle  que  soit  la  nature  de 

lillérttlon,  qu'elle  soit  identique  ou  variable,  la  tubercullsa- 

(tal  succède  dans  certains  ca.s,   ne  lui  succède  pas  rlans  d'au- 

;tt  ceci  est  pour  nous  une  preuve  de  la  prédisposition  origi- 

mt  nnîse  en  jeu  par  des  causes  différentes.  Nous  croyons  que 

atitihyîîiéniques  exercent  une  grande  influence  pour  pro- 

lubcrctdisation  chti  les  enfants  des  clas^scs  Inférieures  de  la 

flatuio  ije  Paris.  Nous  voyons,  en  effet,   ces  causes  exister  fré- 


iirf    coodiUooi     anlihygit^niqncs     réuates 
iléf  fnusci.    .........      ^ 

seule  coadiUon   aniïhfgiéaiqDe,     .     -     ^ 
!  edDdiibo  anUbygléaique  sf ule  cause. 
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ntret  tertnei,  sor  ^0  enranli  moris  nprès  avoir  M  loumii  h  llafltienc« 

urs   eaysM  anlihyiiéniquos  réunies,  31  éiaient   luhercuîeui  ri  J6   ne 

i  pas^  Chei  31  drs  premiers  la  tutterculîi^ilîon  ne  recoanaissaii  pas  d'auiret 


I 


♦ 


f  li  enfilD:»  qui  avairnt  fiif  soumis  h  rinfltirnci'  <î*une  f^eule  faa«e  antîhyiçîé' 
31  *ont  n»orls  uiben  uloiit  et  17  non  lubr^rculcui.  J3  (mmii  îes  31  luber- 
t  «""«Tii^nt  Hé  sutimis  h  rinntifnrt?  (Taurunc  anlrcrausc. 
,  le  rapijorl  de  flà  Si  àinni  brea  mofadre  que  fiel  uî  de  21  lï  SI,  nous  &fODi 
I  de  rdnrlorr  qu'il  t'st  plus  rare  de  voir  une  seule  cause  antihygiénique  que 
t  réunies  déîfrmincr  la  formai  ion  des  tubercules.  Ce  résuliat  pôuvaîl  f*d* 
priftu  à  priori  ;  mais  en  cousidéranl  que  lei  13  cas  où  une  cause  hy- 
A  été  v'ule  se  IniuvetU  avoir  rapport  \ûnlM  h  U  mmitam  umirriture» 
t  Ta  Itéra  tion  de  r«îr^  tantôt  à  roîianîsme.  ou  comprend  combien  se  Ironve 
ï  rîiiflaeiie«  de  chacune  de  cci  causes  f  n  (virtkulier 


qo^mîTi^nl,  ftt  frw;ii.>r;.mKnt  ARisi  agir  «i^nss'unir  &  l'hérédité  ou  aux 
uuirf.<  caavs  q»J^;  ri./j^  »:numr:r«;roiis  LientAt  I  . 

C  }hMi^i  nM*:n^>ir^.  —  L'êtade  des  maladies  qai  peuvent  se 
termmfrr  par  tul^iermlix^ition  nous  a  pru  incomplètement  faîte  dans 
la  pifipiirt  df4  ouvr;i^^'â  qii'»  nous  avons  consultés.  Après  des  discus- 
sions sa%arit/s  ^ur  U  t^rminaîàon  de  l'inflammation  par  tubercules,  et 
sur  Va  tr^iri^Forrriation  A*\  la  syphilis  en  scrofules,  nous  ne  trourous 
énuiriénVrs  #|u^;  i\\\f\i\\\(r%  maladies  dont  on  ne  s'est  pas  même  donné 
la  pf;ine  d^;  discuter  l'influence.  Ce  sujet  mérite  cependant  plus 
d'attention,  et  nou.^  nous  efforcerons  de  compléter  ici  quelques  unes 
des  rrrniftiflérations  que  nous  avons  déjà  émises  dans  les  chapitres 
précédente. 

Lor»c|u'on  veut  reclierclier  si  one  maladie  quelconque  se  termine 
par  tulicrculiftation,  on  doit  distinguer  les  cas  dans  lesquels  la  mais* 
die  première,  survenue  chez  un  enfant  bien  portant,  est  la  caase 
d'une  tulierculisation  considérable,  de  ceux  où  l'autopsie  ne  démontre 
qu'un  p^;tit  nombre  de  tubercules. 

Dans  le  prf;mier  cas,  la  succession  des  symptômes,  et  quelquefois 
les  considérations  anntomo- pathologiques  ne  doivent  laisser  aucun 
doute  9ur  la  n'Iation  de  cause  à  eflet. 

Dans  le  second  cas,  le  petit  nombre  de  tubercules  laisse  dans  l'indé- 
cision de  savoir  si  leur  dépôt  avait  ou  non  précédé  la  maladie  pre- 
mière. Le  lx>ii  état  de  santé  antérieur  ne  peut  être  d'aucun  secoon, 
car  il  est  compatible  avec  l'existence  de  quelques  tubercules.  D'dm 
autre  part,  le  temps  nécessaire  à  l'évolution  du  corps  étranger  pour- 
rait être  un  guide  à  peu  près  certain  ;  mais  personne  ne  sait  le  nombre 
de  jours  ou  (le  mois  nécessaire  pour  qu'un  tubercule  se  dépose  el 

(M 

Une  ou  iilusieun  c^iuses  aiilihygiéuiques. 
Pat  (Ir  causes  anlihygiéiiiqucs.  .  .  . 
Renseignements  ignorés  ou  incomplets  . 
Causes  antihygiéniques  seules  probables. 

En  d'autres  termes,  sur  142  enfants  qui  ont  été  soumis  à  Pinfluence  decmm 
antihygiéniques,  90  sout  morts  tuberculeux  et  50  non  tuberculeux.  Sur  les  90  pre- 
miers, 43  n'ont  pas  été  soumis  à  d'autres  causes,  et  sur  les  50  aeconds  1S  sn- 
Ifmcnt. 

Sur  100  curants  qui  n'ont  pas  été  soumis  aux  causes  antihygiéniques,  50  soit 
morts  tuberculeux  et  41  non  tuberculeux.  Le  rapport  de  59  à  92  étant  bien  motu 
considérable  que  celui  de  41  à  50,  nous  avons  raison  decondare  que  chex  nos  ni* 
ladcs  les  causes  antihygiéniques  ont  eu  une  influence  notable  sur  le  déTeloppemeot 
de  la  maladie  tuberculeuse. 

*  ^s  chilfiM  romprcuDciit  rr ui  de  la  uutc  pnccéilentet  plu  eras  lÎMWiiis  par  am  c«Uli  «miIn 
«t'cnf^nis  rh«  1 1.  »i}(icls  ou  a  constate  r«iisleaca  d'une  cavM  antU^ygléBiqBe,  pcndaiil  qa'osaia* 
(|«..il  •!«  ifnMÎgDcini^nU  iui  les  autres  causes.  Ou  comprwd  dès  lort  fowqaoi  1«S  chtffrtl  dl  Citti 
nota  loni  |>1iu  constdfrâblas  qu«  c«px  de  b  précédente. 
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praiîîe  un  certain  volume,  Il  semble  même  probable  *[im?  ce  chilTrû 
est  sujet  il  des  variations  considérables,  ou  plutôt  que  le  tubercule, 
une  fois  déposé,  peut  rester  slationiiaire  pendant  un  temps  encore 
inconnu.  Toutefats  il  est  un  certuin  nombre  de  câs  où  1  oji  peut 
résoudre  avtc  quelque  certitude  le  problème  que  nous  nous  proposons 
d'élucider.  Si,  par  exompte,  Ui  maladie  a  été  ai  gué  et  a  déterminé  la 
mort  dans  un  court  espace  de  temps,  c'est -à- dire  dans  un  intervalle  de 
quelques  jours  à  deu3t  ou  trois  somaînes,  si  en  même  temps  le  tubercule 
trouvé  à  l'autopsie  est  cru  et  bien  formé  ou  crétacé,  on  peut  avec  quel- 
que cerlitude  coniture  que  le  corps  étranger  préexistait  à  la  maladie 
»igiiê-  Si,  au  contraire,  ralfection  aiguë  ou  chronique  n'a  déterminé 
U  mort  qu'après  un  long  intervalle,  deux  ou  trois  mois,  par  exemple; 
si  ifn  même  temps  tes  tubercules  sont  très  rares,  on  a  toute  raison 
d^ftdoiettre  que  leur  dévelopt^ement  est  postérieur  à  celui  de  la  mala- 
die. Faut-il  moins  de  deux  ou  trois  mois  pour  quon  puisse  regarder 
eé  fiéstillat  connne  vrai?  Nous  le  croyons,  s'il  nous  est  permis  d'en 
juger  par  des  cas  où  des  luberculrsations  générales  des  plus  intenses 
se  sont  effectuées  évidemment  dans  le  même  intervalle.  Bien  plus, 
potïs  n'a  TOUS  aucune  répugnance  à  admettre  que  la  tubercuHsation 
effectuée  dans  le  cours  d'une  maladie  qui  a  duré  un  niois  à  six 
itneSf  lorsque  les  produits  accidentels  consistent  dans  des  granu- 
DUS  grises  ou  jaunes,  dont  la  structure  Indique  évidemment  une 
line  récente.  Ce  tait  admis,  il  ne  reste  plus  qu'à  déterminer  si  cette 
lion  a  été  pour  quelque  chose  dans  te  dép^i  tuberculeux  qui  s'est 
;  pendant  son  cours. 

Pfii€gma:iies mguès.^Cesmu\ààies  peuvent-elles  se  terminer  par 
Dberculisatîon?  Cette  question,  qui  a  longtemps  divisé^  et  qui  di- 
!  encore  les  plus  savants  patho  logis  tes  de  nos  joui's,  reste  indécise 
ar  beaucoup  de  médecins.  Pour  nous,  elle  ne  forme  aucun  doute  : 
avons  vu  des  pneumonies  se  terminer  par  le  dépôt  tuberculeux 
i  le  poumon;  nous  en  avons  donné  et  nous  en  donnerons  encore 
tpreuvesunâtomiques  et  s^mptomatologiques.  Il  n'y  a  là,  du  reste^ 
dincompatible  avec  nos  doctrines^  puisque  nous  sommes  con^ 
tque  la  tuberculisation  ne  se  dévelop[ïe  que  chei  des  individus 
'qui  y  sont  originellement  prédisposés,  Nous  ne  croyons  pas  que  U 
jMennioTtee  crée  des  tubercules  par  sa  seule  influence  ;  elle  n'en  est 
Bêla  cause  occasionnelle. 

*  Le  tubercule  peut  se  déposer  au  lieu  ïnéme  où  a  existé  Vinflamraa- 
^bu,ou  bien  dans  un  organe  qui  en  est  éloigné.  Nous  le  croyons  pour 
^proir  vu,  et  parce  que,  malgré  l'avis  de  Laénnec,  le  raisoimement 
Bcontmlit  pas  cette  opinion  :  seulement  tes  faits  se  passent  de  tout 
Bitre  façon,  lorsque  la  phlegmasie  développe  le  tubercule  eodem  hco^ 
m  bien  dans  un  organe  éloigné.  Dans  le  premier  cas,  le  dépôt  estl 
toQJOiirs  plus  rapide,  les  signes  de  la  tuberculisation  locale  suivent  de  1 
^irti  les  symptômes  de  la  phlegmasie,  ou  se  confondent  même  avec  ' 
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eux.  Ibns  le  second,  la  phlej^masio  c&l  ordinaitemeulcliromqut,! 
ce  nVslqu'aprèsun  long  espuco  de  temps  el  lorsque  I  orgaubmesi 
débililé  i)ut}  la  tubeiculUalion  géEiéiale  ou  loculc  se  déelure  (1)« 

^1)  Dan  nombre  de  patho1ogisU$  uient  cneare  l'mnaença  dpi  |>hleisrnâiicf  m 

production  dm  tubercule»»  nous  croyon»  itrvoîr  duxiuer  les  dcui  alM^rvAlioEiÉ  i 
vantes  h  Tappul  de  notre  opjniuu  : 

Un  girçou,  âgé  de  liiiU  ans,  est  ne  du  juircîiis  bien  porunU;  il  a  611 1 
ptr  la  mère  et  levrc^  n  lept  muis;  lâ  denLilimi  i  éié  facHe.  Vimué^  î)  a  m  II  nm» 
goalCf  qui  Q  disparu  &anj  tniiiÂer  d'acddeiUs;  ^uf  ceUealtccttofli  Ji  D*a  été  «tttifll 
d*incuuc  tiiufat!ie  iiigu^.  Depuis  Tàge  di«  quatre  aua«  il  a  eu  d'abond^nLes  éruptjcii 
iu  cuir  clii'Vi^lu  ;  mais  à  aucuric  i^pi>qun  nn  n'a  ahsrrvé  de  glandr»  t.'n(£or|éci  || 
è^.  Aucune  rauif^  •iulibvgii^uiqiie  il'ji  débilUt^  rorgaut^tne.  t&  cansUruliot  j 
!,  t'eufant  fst  prai,  ie$  chaire  sont  fermes^  ses  |eui  et  »cs  dievfut  noiri. 

KnU  jourti  nviint  h  début  di'  la  maladie  qui  l'amène  à  rbt^pitiil,  il  cammen 
la  louiestpvu  «bandante,  rot^pétlt  conservé;  Tetirani  rotiUnup  àitti 
rér.ole.  Lejonr  du  d^bul  il  pAsse  tinf  ]mrïk  de  lu  Journée  dAnâ  une  eour  oà  {\\ 
eipoAé  au  froid;  de  rf'lour  thQi  iui,  il  <^iail  Ufié^  dit  «un  p«re.  La  maladie 
le  soir  par  un  rrUson  iiiten&et  bientôt  suivi  dt?  cbnleur,  et  rpufanl  ff  plaint  d'I 
douit^Uf  au  i:M  gaufrbfi;  le  lendemain,  il  ri']cLLi'  des  eradjali  sarif^latiU;  il  J 
ftugmeulei  la  respiration  s'an'^liTc  ;  le  nmladt?  accuse  de  Li  douleur  4e  III4 
vemil  abondamment  ;  la  »mf  est  vive,  Tappc^tll  p4?rdu. 

Amentî  te  ferand  jniiF  à  l'hApitjil  t  il  pri^i^eule  les  tymptàmes  suivanti  : 

AniiiHd  fitri^me.  On  n  ^rnnd^peine  à  mt'ttre  le  malade  sur  ion  si^ant.  Dèi^ 
rfttnindonne  h  (uhmi^me,  il  se  eiïuche  sur  le  eÔlé  droit,  ferme  le«  |fuij 
dan*  la  somnolenee.  Quand  on  reicllPt  Ïp  faeieipreud  reipre^sion  4^Véi 
Téta t  de  TinleUtgenre  esi  iHmeile  h  caractc^riser;  Tenfaiit  ri^imnd  rainotin 
h  quelqneiqucsiiofii;  puis,  éè$  qu'oo  le  touebe,  ïl  erie,  s'agite  et  jure,  U  d^c 
du  reste,  ûueun  ifmptdm«  nerveun  du  ciHe  des  appareib  l>Pomoteur  el  atnu 

Ua  prau  eil  très  ibaudc,  le  poul»  à  152,  n^gulier;  40  inspira tioni  par  tnia 

Lo  respiration  et  la  perrussiim  donnent  dri  rensetgnentenls  négatifi»  |i  et  1 
que  la  respiration  rst  rounante  dans  l'aisselle  droite,  t^  langue  est  bumidr,  i 
verie  d'un  endntt  jaunétre^  épnii  ;  rabdomen  e^l  sonpie,  peu  d^ïveloppé,  midi  | 
lauillemrnt  ni  tumeur.  On  ne  foiistale  ni  tacher  ni  sudamina. 

te  lendemain^  hoistiSme  jour,  les  sym pliâmes  ei^rt^brAUf  avalent  difpiro;^ 
Talluelle  i^aufbe  en  euirndati  profundêineiiif  ri  par  înt^^rvalleM^  dt^  la  mpin 
bronehique:  la  w\%  retint i.^aait  au  m^mc  puini  ;  lé  ausii  ta  perron s« ion  était  1 
■onore.  La  fièvre  était  niuina  vive^  et  1a  respiration  motii*  tceéléri^e;  le  tni 
contenait  un  rraehat  sangUnL  Les  jonr^  snivâutt»,  lei  if mf tAmes  geu^uit»  | 
sist^rent:  Télat  loenl  s'ogprava  ,  la  rr>T^i<'^i^<»i  l>nuidiique  t'éleudil  dani  la  j 
iQU&^pliicuN  iiui^lte;  mais  elle  se  limita  au  sommet  de  Tâissellt.  La  pnenn 
irrhf^'e  k  l'époque  où  eeue  pUleginasie  paiise  d'ordinaire  k  la  n^iolutiout,  ne  dif()i 
pas;  le  nen^iemcionr,  le  soufTIc  s'entendait  a*i  nltreffu  df  h  parlie  tout  I  ffltl 
lérieure  deraîssefle:  rcpcndant  h  elialenr*  Taeei^féraiîwrv  du  pouliet  roppTrtjN 
étaient  l>ipn  moindrei.  t^  douzième  Jour  il  fnrrirK  un    1  ^Itf 

bral;  T  if  l  end  ne  dn  la  respiration  feront  bique  avait  consiii  ■ 

li  perrevait  fe|ïcnddnL  eueore;  ii  en  fut  dn  mAme  poMif.im  ii^thinn*.  j  him         H 
lia  e«  moment,  il  »nrvint  dani  les  «fmpléinei  «léthuM  i>jiiqijr<t  di  ^^| 

que  molli  tniliaufi^ni  m  quatrième  ebapitra  d*  «6  volume,  daiiâ  k  ^^H 
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La  pneumonie  €t  l'enti^rocolile  sont,  de  tontes  ks  phli'gmnsin^^ 
^ïes  qui  déterminent  lu  [^liis  souvent  h  inh^rcxiVmiUon.  Il   nous 
capeudiiikl  c|nQ  leur  aclloa  s^eicrcg  moins  rréi|UGmmeni  que 

aê  ^ux  sf  ntpièm»  d£  la  pueuittonk  chronique.  £ii  on  Ire,  li  ûé\ïo,  ttif  n  que  ron^ 
tdrratilrmcnt  moint  iiitms^»  »f  diipanit  JamAïf  i-omiilc'tciTicnt  ;  ia  f^ec  dniat 
e  pttii  en  |»1us  pMc,  le  fades  trhie,  Vatmi^Thivmttn  ne  tanla  pas  j^  le  priinoncer, 
rs  foiTTt  allèrent  laujoiirs  cti  dinniiti<iTil.  Il  Mirvîni  un  iVouIcment  p&r  l'orrinâ 
Jpoitp;  defiuîi  litr»  JVLit  rie  Tetifâiit  i!m]>îra  jetiiiMemt-nU  la  Loui:  |)er$iâU;  U 
,  in^didri'emfiit  aicf^léré  92-SS^,  fut  noié  (rc*  peiil  ;  rop(ïéilt  s**  perdit»  il 
Dl  un  dévokroent  âtH>udiint;  dans  les  deniicTi  l^mpi  lei  sellH  furent  invo- 
îfc»;  H  rfiQn  le  MiaiadiMtreeoinba  ûann  ïe  di'rrtkr  degré  du  rnarâ^meavec  une 
^•îo  niiuf  drotlc  trrmiua1i\  rinquanie-^iï  Jc^urft  nprè«  te  tlfbuL  de  la  pn^n- 
b»  Le  traiirTnriit  fut  rigoureu renient  riiiit|}hk>fii>tiriui^  dci  le  ddbuL  Ainsi,  du 
lève  â II  netitieme  jour,  on  prittiriuâ:  r  iruh  saîgn^e^,  une  de  Lrois  palette», 
i  de  deut  palettet:  fT  un  appliqua  qu/irre  vciîtnit^cs  ^rarifiées  et  dri-huit  &âng* 
ni  4nji  ftûi;  U'i  pUiûre^  taulorent  (n-^  nÏHitidnnr^ment 
raMlofUïe,  nous  eouMAli^mcs  U*  Alieratioûf  «uiTautPS  : 

'  Au  niieiiu  du  point  nu  pendant  la  vie  nottt  jtfJDnt  pprçu  lei  «^j^mptdmes  ité^ 
npïf|ttMéf  \ê  fme«*moriie^  eVit  ùdire  n  ta  pisrtie  postérieure  du  lobe  »u[M^rleiir 
IQS  toute  la  partie  où  il  t*)ii  en  couint't  avee  lt<  hilie  infrHeur  d«tn9  la  hautetif 
«if^n  i  reiitimetreft.  In  parer^rliymc  pidmminirr  i^tJiit  converti  ei^  on  Itasu  d*un 
m  rtâifi  reiimant  «lUi  k  duigL  denM.%  donnant  issue  par  lii  presfiun  à  une 
bocre  c|UAiitite  de  liiviiide  non  aère.  Le  tissti  que  nutis  vcnon»  de  di^cnre  emtt  à 
■fftie  ftUf!eneure  d'une  «  oiiliur  rouge  etnirt  d  entc^urait  une  pelitt  iTia*!e  tu- 
^■IM  du  %oturne  d'une  Kirnjfide,  Au  iomrnf  i  du  lutn-  un  troutait  ûhf^mmés 
ifmê  tmhenM''^&  miliaircs  d'un  petit  lolnme,  H  qucLques  |;r.inulalions  jàuncf 
1 1«  reÉle  du  Idbe 

\'  Le  poumsii  druit  était  panemé  de  iiranulaitotis  jaunei  et  de  ful»eretr1e4  ml- 
rr%,  dtiut  qui'tiines  un^  étaient  réunis.  €»n  retrûnvatt  re  produU  iLceidertiel  dirns 
Inkp,  Ij  r^tr,  le  fK^ritoitie.  [.es  g;ingiii>n$  br0iicliii|Ui'&  caiïtenaient  au^M  d4  la 
Mfetutrrrulf'UAe  qui  .dnns  quelques  uuf ,  était  denil-mmonie.  En  no  mot,  il 
Aâil  une  lubemiJiiAtion  K<^nert)le  efimrt*  p<"U  ovflnrée. 

r  Kntln  ,  IIOU4  fontl^tAniei  d'autres  Itnion^  aiguB  «eemidsires ,  tclks  qu'utie 
oréfii  drmie  asseï  inteuse  et  une  enléro^eolîle. 

Dans  eet  eirmpte^  nous  %o|oni  un  eiifeat  robuste  être  pris  itef  »f  mptomes  d'une 
rttmocu'*  aigu 6.  Veut  de  ^artt^  anléneuri  les  coudlUoni  au  milieu  desqndies  il 
^  rafnendrmcnt  de»  ph^iwnitMjci  njorltidL's  duit eut  faire  «apposer  une  pneumonie 
iple.  Ce|iei>djiiit  la  maladie  se  prolonge  eu  luéuie  Lerop4  que  les  pliénoinenej 
Ibo^ctipHîues  disparaissent  ou  diminuant,  t^  mort  arrive  au  dnquaute-sitiènic 
tr»rt  nous  trouvons  lîfniir*e,  A  rendroii  où  ciistnit  la  pneumonie,  iitfre  d^sorga- 
iatioii  qui  est  évîdemmetit  le  |MtJi$j»giî  de  la  phleemaslc  au  tu t»ercii{e,  et  autour 
^  des  i^r«tnu1aiîons  i;fi«e!i  jaunes  et  quelques  ini»ïTculeji  uidiitifeâ.  Toutes  eei 
ÉMIS  n'étaient  et*rlainemenl  pas  auténeitre^  o  Li  poeumonie  qut  en  a  provoqué  le 
^b|u!aieni  ;  e*e^t  coii^^ruHTrnienc  ut  pris  nitsis^inie  les  lubereuleft 

^Bp  anire*  onfaaei,  où  Ton  truii>  'inê  uniquement  des  ^ranulaEions 

^^ftnie  très  petits  iuUercules. 

^^RUltrcitli»alfan  qui  t  luivi  la  pneumuote  a  évidemment  débuté  par  le  pou- 
[  «iltt  de  pri»  la  phlegmai^e  miil  réélue.  Ijh  iraîieiueui  débilîtint  <tui  a  éid 


Celle  iteâ  causes  ai]Utiygiérii<|ties  :  il  est  critilfears  mm 
détenuiiieiit  à  elles  seules  rapparitton  des  tubercules;  f't 
eliez  les  enfants  iJéjà  soumis  à  dès  causes  débititâiilesqii'dli 
quent  ce  dépôt  (1). 


BiH  en  uiigc  ficut  ttvoir  contribué  pour  m  pari  au  dérelopiicaieal  tt  k  \ 
Ibitioii  de  h  tnaUdie  tuberculeuse, 

LViempld  iunaut  uoui  monlrera  une  luberculîMtbn 
cttlkiutné. 

Un  garçon,  aé  robaMe  et  bif  n  cgustiiué»  rfTÎut  ito  uuumrr  bifo  puru 
de  vingt  ruoii.  Quelques  mois  pim  tarJ,  i\  commeûtt  k  prvnûn  éf  la  i 
iuttrrvâUrs,  k  màigtif  et  à  d^p^rk;  cependant  il  conienre  île  Tëppéûi^i 
fi  ue  louj^e  pa$.  Au  bûut  de  plasieurf  mùh  le  dé¥oiftil#Ql  dtf ImiI  | 
rAïuâigris^eriKUl  ùU  d'inreisanu  profi^rèjs,  H  IVtt  uou 
moîi  de  ta  uialùdjc. 

U  est  bruD ,  petU,  arrivé  au  deruier  deiré  di^  uiaraiiit^  ;  la 
flasque,  el  conserve  les  plis  qu^ou  détermtnr  en  U  piiicani;  W 
f  ibie  î  il  Y  a,  uu  pt*u  d'uNlèniif'  des  etlN^mit^s  inféneurr», 

L*abdomen  e»t  dur  et  tendu  ,  |>oi)  bAllonné,  un  peu  dfHxIoitrffâf  i 
ttjaque  purbe;  l(^  démiemeiit  esl  ass^z  p-pu  abondant, 

Priidsnt  un  mois  que  Trufanl  reiie  à  rhdpital  ,  ion  éUl  va  fttttf  < 
plriDt  ;  le  d4Vvaji,''riicni  cit  trèi  abundant  ;  une  varicdolde  mirvicni  rt  i 
de  jour»;  iiuia  renfant  tucconibe  après  onze  moii  enffmn  dt 
diagnosiiqué  une  cntértH-roliie  tbronjque. 

L'autopsie  Justifia  te  diagncwtie  en  raitant  voèr  uue  i 
penibraneuse  de«  filu^s  graves  at  def  plus  éii^nduei ,  tesiblablf  à  < 
avoni  dfcrires  ailleurs.  En  outrai  les  gan;^lbnft  broorhi<}iiei  #ca>eat  ttl 
tubefculeui  ;  lei  poumuna  cuu tenaient  un  grand  nociibre  dt  i 
auMi  bien  que  la  plèvre. 

Dans  ce  cai  la  luberculiaation  éuH  eentinetiieut  pDii^nenre  a«  i 
Ute,  et  eVtail  pendant  li*  rcinrs  de  rf  ttr  fiblrgmatie  que  i*étiic9l  i 
produit»  acddeQieti    dont  rapparence  nMtidiquail  pat 
de  dal«. 

(t)  314  KfirAirraTCftiictLtiii. 

Pneumonie  eause  probable  ou  eertaiue.  .     ,     ,     . 
Entéro-calitf  ou  ramutliMement  des  intestin». 
|%itr#i{e  cbroiiique,  sutTle  de  la  luber^uliaiMon  peu  tiaocéa 
d'aiitffi  organe*  que  la  plèvre . 


ii  pQiiinoiiii  a  ^ té  la  leule  rause  connue  de  tubettutt.     i  §à$ 
|p*fnt^ro-eoUte,  la  pleuréaîe  et  la  brf)ncbite.     .     ,     .     ,     o 

ÎJL  puf utnouie  et  set  luitef  ont  eu  une  dur^  asaei  toDfiit  |KNir 

que  ta  luberculluition  ait  pu  lui  lui^réder 

L'eotéro-culite,       M,  itf*  *     .     .     .     .     , 

La  pleticésie,         id.  M  *  •    *    .     .     •     < 
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oquelyche.  — *  Nous  avons  déjà  dît  que  la  coqudacbe  peut  se 
er  par  le  dépôt  de  tubercules  dans  les  poumons  ou  dans  les 
3ns  bronchiques,  ou  même  par  une  tubercuUsation  générale  ; 
s  les  cas  de  ce  genre  que  nous  avons  observés,  il  nous  a  para 
labilude  le  premier  dépôt  tuberculeux  se  faisait  dans  les  gsn- 
Nous  en  jugeons  ainsi  par  les  résultats  anatomiques  qui  nous 
ontré  les  tubercules  ganglionnaires  plus  nombreux  et  plus 
!s  que  ceux  des  autres  organes. 

»queluche  suffit  rarement  à  elle  seule  pour  déterminer  la  tn* 
isation  :  d'ordinaire  elle  s'unit  à  d'autres  causes.  Ainsi  nous 
ni  un  enfant  robuste  se  tuberculiser  sous  nos  yeux  à  la  suite  de 
leluche  et  pendant  un  séjour  prolongé  à  l'hâpital. 


infant,  âgé  de  trois  aus,  entra  à  Thôpilal  à  la  troisième  semaine  <*aoe 
icbc. 

;  parents  bien  portants,  il  n'avait  Jamais  été  malade  aYanI  le  dévfltppe- 
e  la  coqueluche  ;  il  était  fort  et  Jouissait  d*une  parfaite  santé.  Lorsque 
vîmes,  il  avait  toutes  les  apparences  d*aDe  bonne  conslitiiQoii  :<ia*iyite 
evée,  sa  poitrine  large  et  bien  conformée,  ses  yenx  Uem^alb  flftveox 
,  sa  peau  blanche  et  fine,  son  embonpoint  moyen.  *  ^ 

i  constatâmes  Texistence  d'une  coqueluche,  dont  les  qolnles  bien  carae- 
s  commencèrent  à  diminuer  à  la  septième  semaine  â  partir  da  début  : 
t  était  gai,  son  faciès  était  normal,  ses  joues  rosées  ;  It  mangeait  avec 
,  et  sa  soif  était  naturelle.  L'auscultation  ne  donnait  que  des  résol- 
FgatifSy  cependant  peu  après  rentrée  à  ThOpital  il  survint  du  dé- 
hl 

K)nt  de  deux  mois  et  demi,  il  existait  une  amélioration  réelle  dans  la 
icbe,  mais  la  guérison  n'était  pas  complète  ;  le  dévotement  et  la  toux 
lient,  le  pouls  variait  entre  96  et  120.  La  respiration  était  on  peu  accé* 
on  mélange  de  râles  «onores  et  de  craquements  hnmldes  peu  abon- 
îtait  perçu  par  intervalles  dans  toute  la  poitrine.  Mais  au  bout  de  ce 
la  toux  et  le  dévotement;  augmentèrent,  Tenfant  maigrit;  son  carac- 
bangea  considérablement^  il  devint  grognon  et  maussade  :  des  sym- 
I  stétlioscoplques  plus  trandiés  s'établirent,  et  la  mort  survint  quatre 
loit  jours  après  le  début  de  la  coqueluche,  et  après  un  séjour  à  PhOpiial 
is  mois  et  demi. 

cistait  une  tubercuUsation  générale  plus  considérable  dans  le  thoraXf 
ont  dans  les  ganglions  bronchiques  que  parlent  ailleurs. 

ous  semble  impossible  dans  ce  cas  de  nier  un  rapport  de  cause 
1  entre  la  coqueluche,  le  séjour  à  Thôpital  et  la  tuberculi- 
I.  Avant  le  début  de  sa  première  maladie,  l'enfant  était  dans 
belles  conditions  de  force  et  de  santé ,  qu'il  est  difficile  de 
iser  la  préexistence  d'un  certain  nombre  de  tubercules.  Et 
08  un  fait  de  ce  genre  on  vent  admettre  cette  dernière  hy- 
le,  nous  ne  voyons  aucune  raison  pour  la  rejeter  dans  l'ap- 
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prdcinitofi  de  louiez  tf?ji  uiUras  chusûs  donl  on  n  mvoqné  Vïnt\nfmtc{ 
y  fièvrcttjphtïffic.  —  Air*si  t\iie  nou*  Ta  vous  itil  tluns  notre  &econ 
vuiunte,  tiaufi  avons  vu  très  raremi^nt  la  tutMTculîsniiûn  snccédéri 
flèvro  ly|>lioi*lt%  pîircourir  ses  périotlrs  et  tlétertnincr  la  mort  À  i 
i»p(MiH(î  plus  HvjiîifuVt*,  Il  nous  ïi  semlilé  même  que  lit  lubiTculisalii 
el  rafl't^iUioit  ly|ilj*M(lc  tH:itenl  ries  maladies  ail!frgonisl(is, 

Tou Uj i'oi^  liuus  devons  dire  i\\w.  cïwz  t\m\Xm  ciiftinlf  morli 
lîngl  hiiitièmei  tn^ota'^me,  trente-huitième  et  dnqnîintcrkutiè 
JûurdLULnto  derrnère  irtuLtitic,  iiousavans  trouvé  un  très  peliUmn 
n  tubercult*s  [mi  voïunnntux,  et  *e  pn^sj^nliu^t  pour  j^i  plujiHrlj 
lu  iorme  de  giarïuhiiioiii  grisetît  II  nous  piirfdt  probable  que  du 
cas  lo  (Iqiôl  luberculcux  a  débuté  pnnthitil  lu  cuurs  de  la 
tvptiûïdt^;  niais  vUvt  cêâ  ijuritre  entuntg  il  existait  tl'autres  ciius 
lubercoliiïuliinu  taïuiiti  que  tûwt  ^vjti  uulres,  morts  aussi  du  ving 
IkuiL  au  cinr|u.jnle  et  unième  jour  de  la  Jièvre  iyplioîdc%  il  n'ùiiA 
aucun  tabercula 

Nuus  nous  croyons  donc  en  droit  de  conclure  que  la  lubcixuli 
tiuo  ue  succède  que  ibuis  dt*â  cas  tri^s  rares  a  la  lièvre  typIioMe. 
i**  Variole  et  vaçcific,  -*  Clïêî  aucun  des  variolcux  (pie  r»0Ui  av 
^nt'^s^  In  lièvre  éruptive  ne  s  est  terminée  par  la  tubereulis«ti( 
ptfudunt  plusieurs  sout  morts  i\  une  époque  fissrz  avatitèede  Is^ 
riole  pour  qu'elle  uit  pu  déterminer  le  dépôt  du  corps  élrat-gt-r.  NJ 
njuutons  que  chez  aucun  des  tuberculeux  qui  nous  occupent  icti 
qui  sont  AU  nombre  de  3U,  nous  n'avons  appris  que  la  maladiacli 
nique  ait  succt^dt*  à  Téruptiou  pustuleuse  (i)* 

Il  reste  donc  prouvé  que  la  variole  et  la  tubercuUsat ton  sont  j 


i-(0 


là 


»1t  rttrillj 
ta  liitijficuii 

4« 


Coque lucti«  ÇAUte  probabtç  ou  certaine.     . 
Ooquelui  bc  anlùikuré  h  h  tubcreutlsûlinQ 

et  parraiLemcnt^uérie.    «     ,     .     .     .  Il  If 

Pas  de  eoquctuchu,     ....,.«  t7  f4 

EiUteiiec  de  tu  cuQuHurtie  igaorée,     «     ,  S05  IdO 

Coqui?luche  seultM^iimc  [ïrqbùbic     «     ,     ,  î  0 

^2}  Ea  parcourant  le»  olticr valions  ai»&i!:miii<^('«  rlAni  1rs  Jmirnoat  tic  roédtcÎBGt 
Dûus  en  uvoua  irouvé  quelques  UDes  qui  ni*  ihcuvsut  laUKrdo  Uouic  mr  \n  tuftvi' 
liun  presque  imniédUtc  des  luticrculct  à  In  variole.  NûUi  d  If  roui  eu  partiiul^et 
tin  fait  qui  appartient  à  ^U  Papdvuitic,  nn  anut!  ronst^né  dans  ht  MofiO^rûpliMÛit 
11  M,  Fûtire  cl  Comtàiu ,  et  un  troisième  piibtié  tout  réiciTiriieot  iJiui$  VVmmmi' 
ûicaie  (vay.  Varlule,  page  'il).  Mnh  rcittri^nie  rariMé  du  tixh  de  cette  ai f^Cf» fOR^ 
parce  à  La  grande  rrëqucaïc  d^^s  lubcriutrs  et  dci  H  vanolCi  estii  |»reuvo  de  l'eue* 
tUudcdci  cgnd unions  que  non»  a\Qm  prises  daas  notre  prcroîèri  iklUmti.  et  qvf 
nous  répétons  ici. 

*  Çt  diitlr»  ni  Ci4uî4*sbfiiiiii  nâtli  à  lu  itillo  il'itna  caqii«liir1iti^  linal  b  <!»?#«  a  ifl«  atia  I 
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Bs  de  nature  dîHéreiite  et  qui  se  ^poussent  mutuel lemenl 
iigc  66).  C'ei^t  SMfis  doute  une  idée  do  cette  nature  qui  a  clonnt^ 
ce  ô  t  upiiiionque  depuis  U\  découvette  de  la  vaccine  la  luber- 
aa  était  plus  trêquente*  Les  personnes  qui  ont  adojjté  c^ïHe 
ce  ont  eu  le  tûrtd' admettre  le  fait  et  d'eu  chercher  1  explication 
uô  âvimt  d'ïivoir  prouvé  son  existence, 
^nt'iintâ  qui  ont  eu  la  petite  véioïe  ne  sont  pas  par  cela  même 
ivs  de  la  tutiercutisutton  ;  car  nom  possédons  plusieurs  exL'm- 
$  lubercutes  développés  clieï  de  jeunes  sujets  qui.  ptusitHirs 

auparavuul,  avaient  été  atteints  de   variole  :  querqties  uns 

Q  conservaieul  les  traces. 
m  autre  part,  le  développement  antérieur  d'une  variole  ne  pré- 
s  pas  à  la  iubercuH$uLion.  Toutefuls  nous  ne  donnons  pas  ce 
l  comnie  positif,  parce  quHI  nous  est  ititpossii>to  irétalilir  um 
lion  entre  tu  variole  et  la  vunoloîde,  qui  peut-être  n'ont  pas 
mie  intluenee  (i)* 

ïontmiret  les  enfants  qui  succombent  sans  avoir  eu  ta  variole 
Im  souvent  tuberculeux  que  non  tuberculeux;  m  qui  Jusqu'à 
laiu  point,  senibterait  indiquer  que  lab^^encede  laYarîuledans 
le  âge  est  une  cause  prédisposante  de  tnbercutisation.  Mûis  nous 
tooâ  peu  d  importance  à  m  résultat,  parcâ  que  la  plupart  des 
s  qui  n'ont  pas  eu  la  variole  le  doivent  ô  la  vaccina  qui  leur  a 
itlquée  a  un  âge  moins  avancé  (2). 

tft  croyons  donc  pouvoir  conclurep  sans  trop  nous  éloigner  de  la 
,  qti* une  variole  antérieure  n  a  que  peu  de  puissance  pour  lavo- 
>ii  pour  entraver  la  prédisposition  aux  tubercules. 

EHJclusion  lie  peut  pas  s'appliquer  a  la  vaccine  ;  et  si,  dans 
Ion  aussi  grave,  il  était  permis  de  formuler  une  opinion 
ss  un  nombre  lijnité  de  faits,  nous  dirions  que  les  enfants  vac- 
mit  plus  dbposés  à  se  tuberculiser  que  ceux  auxquels  un  n'a 
^aiique  cette  opération  (3), 
éoieltaxilce  résultat  de  notre  obs^arvation,  nous  désirons  vive- 

^Pi8ê  futants  qui  odI  eu  la  variole  ou  It  variololde  loiigump  triot  îtm 
tft  niit  fil  A^at^at  Hé  pAttMitmtùî  guérii,  t9  ioqI  mons  tuberritlcui  ft 
I  tiib^rcutcui» 

Isr  30tl  earanli  <|iii  ^eiI  auirti  iaiii  avuir  m  \a  vnriok  oo  cbct  Iciquctt  dl« 
ltrTOiii#t£  H  ^rainplemÊat  morlflkt  i^"^  avàiC'Dt  dci  tiibertulci,  Si  a>ii 
t  pêêw  Ctuo  pTot^ortioD  est  tàcD  plus  {rotiiid<^r«blc  vn  faveur  des  luberculH 
Ile  Indiquée  dans  la  note  {^récèdcfUc. 

En  elTel,  lur  20S  cntzinif  qui  oui  Hé  vacciaé»,  it  ea  est  138  qui  fool  mort* 
ulrot,  et  70  non  iul^ercuk'ui.  Au  ccinlraire,  sur  If 5  rofiirtts  qui  sont  morU 
roir  éi&  MtcînHf  il  ra  esi  30  srukai<'t)t  qui  étaient  lubcriuleut  H  65  qui  no 
ït  pêâ*  L«  même  rap|»orl  à  peu  près  f«iisLe  theï  les  cnTaaU  quj^  n'ajaDl  pas 
iCiaéft  n'ont  pis  eu  uaii  ply»  la  viinult.  Sur  61  coraûti  qui  loni  ûm$  ce 
iMil  mofti  tabercuieuK  et  42  tiou  tuberculeui* 
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ment  qu'où  ne  se  méprenne  pas  sur  In  valeur  que  nous  lui  attribuou. 
Nous  ne  regardons  nullement  la  vaccine  comme  une  cause  de  luber* 
cules;  car  jamais  nous  n'avons  vu  Taffeclion  chronique  lui  succéder 
immédiatement  ;  nous  constatons  seulement  que  les  enfants  vaccinéi 
meurent  plus  souvent  tuberculeux  que  non  tuberculeux,  et  qoeli 
contraire  a  lieu  pour  les  enfants  non  vaccinés.  Nous  en  concluonsqoe 
la  vaccine  favorise  très  probablement  la  prédisposition  aux  tubercuki. 
Quel  rapport  existe  donc  entre  cette  affection  et  la  maladie  chro- 
nique, et  quelle  est  la  cause  de  Tinfluence  exercée  par  la  vaccine? 
Nous  l'ignorons  encore,  et  ne  voulons  pas  le  rechercher  avant  queda 
faits  plus  nombreux  observés  au  milieu  d'autres  conditions  et  recuetllk 
sans  prévention  soient  venus  contredire,  ou  confirmer  ou  expli 
les  nôtres. 

S""  Scarlatine,  —  Nous  n'avons  vu  qu'une  seule  fois  la  scarlatiie 
terminer  par  tuberculisation,  et  nous  pensons  en  outre  que 
fièvre  continue  n'a,  comme  la  variole,  que  peu  de  puissance 
entraver  ou  favoriser  la  prédisposition  aux  tubercules.  On  coni[ 
facilement  que  nous  ne  parlons  pas  ici  des  tubercules  déjà  tùnak] 
dont  ces  doux  fièvres  éruptives  nous  semblent  plutôt  entraver  qa'»' 
célérer  la  marche. 

ù""  Rougeole.  —  La  rougeole  est  une  cause  assez  fréquente  detui» 
culisation  (voy.  Rougeole^  p.  286).  Lorsque  cette  dernière  roi 
succède  à  la  fièvre  éruptive,  elle  peut  èlre  aiguë  ou  chronique,  pw 
tielle  ou  générale  d'emblée,  ou  bien  partielle  d'abord,  et  génénii 
ensuite.  Lorsqu'elle  est  primitivement  partielle,  il  nous  a  semblé 
qu'elle  débutait  souvent  par  les  ganglions  lymphatiques  du  thorai. 

Chez  22  malades,  sur  SU,  la  tuberculisalion  a  succédé  à  la  rou- 
geole, et  chez  plusieurs  de  ces  enfants,  la  relation  de  cause  à  effett 
été  assez  évidente  pour  ne  laisser  aucun  doute. 

Toutefois  il  ne  faudrait  pas  croire  que  lorsque  la  fièvre  éruptive  se 
prolonge,  la  tuberculisatiou  lui  succède  nécessairement.  En  effet,» 
nous  avons  vu  les  tubercules  naître  vingt-deux  fois  dans  de  pareilles 
conditions,  nous  avons  vu  aussi  15  enfants  rester  malades  pendant aD 
ou  deux  mois,  ou  même  plus,  à  la  suite  de  l'exanthème,  sans  qoe 
l'autopsie  ait  démontré  chez  eux  l'existence  de  la  matière  tube^ 
culeuse. 

D'une  autre  part,  la  rougeole  ne  détermine  guère  le  dépôt  tubercu- 
leux que  chez  des  enfants  qui  ont  été  soumis  d'ailleurs  à  d'aatro 
causes.  Une  seule  fois,  en  effet,  la  rougeole  a  été  la  cause  unique  des 
tubercules  ;  mais  ce  cas  n  laissé  du  doute  dans  notre  esprit. 

11  s*agit  U*uii  curant  de  si'pt  aas,  qui,  n<î  de  parenU  très  bien  portailii 
u*avaittUé  soumis  ù  aucune  cause  appréciable  de  tubercules,  c*est«à-dirc  qil 
<!iait  bien  logé,  bien  nourri  et  entouré  de  soins  convenables.  Deoi  mob  « 
demi  avant  sa  mort,  il  fut  pris  d*unc  rougeole  k  laquelle  succéda  ooe  fièm 
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mie,  011  pliilôl  (les  accès  de  fièvre  quolliliennc  qui  se  terminèrent  par 
•nis  nerveux  graves. 

jpsie  on  constata  une  méningite  granuleuse  et  une  tubercii  Usa  lion  pea 
i  de  plusieurs  organes;  presque  tous  les  produits  accidentels  étaient  & 
granulations  grises. 

nous  sommes  demandé  si,  dans  ce  cas,  les  accès  intermittents 
e  symptôme  de  la  tuberculisation  commençante,  qui  devrait 
>i  rapportée  à  la  rougeole.  Si  on  admettait  cette  opinion,  que 
lilleurs,  ne  nous  parait  contredire,  la  fièvre  éruptive  serait, 
malade,  la  seule  cause  du  dépôt  tuberculeux, 
.'à  présont  nous  avons  considéré  la  rougeole  comme  une  cause 
iite  des  tubercules.  Mais  nous  avons  en  outre  recherché  si  cette 
,  lorsqu'elle  se  termine  par  la  guérison,  exerce  pour  Tavenir 
uence  particulière  sur  le  développement  du  produit  accidentel. 
»us  nous  en  rapportions  à  nos  seules  observations,  nous  croi- 
je  la  rougeole  joue  ici  un  rôle  analogue  à  celui  de  la  vaccine, 
'il  soit  beaucoup  moins  évident.  Nous  voyons  en  eflet  que  les 
qui  ont  eu  la  rougeole  dans  les  premières  années  de  leur  vie, 
n  ont  été  complètement  guéris,  meurent  par  la  suite  plus  sou- 
l)erculeux  que  non  tuberculeux.  Ceux  qui  n'ont  pas  eu  la  rou- 
nt  aussi  plus  souvent  tuberculeux,  mais  dans  une  proportion 
)indre  (1). 

I)hilis.  —  Nous  n'avons  pardevers  nous  aucun  fait  qui  puisse 
1er  à  décider  si  la  scrofule  et  la  tuberculisation  ne  .sont  autre 
u'une  dégénérescence  du  virus  syphilitique, 
nous  sommes  disposés  à  partager  l'opinion  de  M.  le  docteur 
jcque,  qui  nous  semble  avoir  démontré  d'une  manière  vîcto- 
]ue  la  syphilis  et  la  scrofule  sont  deux  affections  très  diffé- 
et  qui  ne  sauraient  être  la  cause  l'une  de  l'autre, 
ne  pourrions  pas  décider  si  les  parents  entachés  d'une  syphilis 
itionnelle  transmettent  à  leurs  enfants  une  prédisposition  plus 
à  la  tuberculisution.  Mais  nous  devons  rapjpeler  que  Lugol 
it  le  fait  comme  certain. 

aladies  chroniques.  —  Après  les  maladies  dont  nous  venons 
3r,  il  en  est  plusieurs  autres  qui,  par  leur  longue  durée,  pour- 
ievenir  une  cause  de  tubercules.  Telles  sont  les  fièvres  inter- 
es  de  long  cours,  les  maladies  du  cœur,  certains  épanche- 
languiiis  encéphaliques,  le  rachitisme,  etc.  Hais  nous  de- 
re  que  si  nous  avons  trouvé  des  tubercules  chez  quelques  uns 

ir  73  enfants  qui  ont  ou  une  rougeole  parfaitement  guérie  dans  les  pre- 
nnées  de  leur  vie,  r>4  sont  morts  tuberculeux  à  un  âge  plus  avancé  et  23 
«rculeui.  Sur  170  enfants  qui  n*ont  pas  eu  la  rougeole  ou  Pont  eue  seulc- 
mme  maladie  terminale,  9:^  sont  morts  tuberculeux  et  75  non  tnber- 

III.  ^% 
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deseiifaiils  qui  ont  succombé  à  ces  aflections,  ils  n*ont  jamais  été 
eu  grande  quantilé,  et  que,  d'autre  pari,  le  nombre  des  enfants  non 
tuberculeux,  moris  sous  la  même  intlueuce,  est  plus  considérable  (!}. 

Nous  disons  en  parliculior  pour  le  rachitisme,  que  nous  n'avons  pas 
TU  cette  affection  ùtre  une  cause  de  tubercules,  bien  que  bon  nombre 
de  rachitiques  nous  aient  présenté  ces  produits  accidentels.  Il  n'est 
pas  certain ,  quoiqu'on  Tait  dit  depuis  longtemps  ,  que  le  raclii- 
tisme  et  la  tuberculisation  coïncident  rarement.  Nous  avons,  en  effet, 
constaté  des  tubercules  trois  fois  sur  sept  chez  les  rachitiques;  si 
la  proportion  n'est  pas  plus  considérable,  on  doit  peut-être  l'aitribuer 
k  l'âge  auquel  se  développent  de  préférence  ces  aiïections  pluUM 
qu'à  un  antagonisme  entre  elles.  Les  enfants,  en  effet,  deviennent 
bien  plus  souvent  rachiti  |ues  avant  l'ftge  de  trois  ans  qu'après  (2}«  J 

D.  Action  simultanée  des  causes  précédentes.  —  Si  l'on  se  rappèUt  1 
l'exposé  que  nous  venons  de  faire,  on  verra  que  nous  avons  admii  1 
comme  causes  de  la  tuberculisation  :  1*  l'hérédité  ;  2*"  les  causes  antHj 
hygiéniques  que  nous  considérons  dans  leur  ensemble,  !»*$  ayant  mf-^ 
fisamnient  étudiées  dans  leurs  détails  ;  3«  les  phlegmasies  aiguës  oa  ■ 
chroniques,  et  noumment  la  pneumonie  aiguë  et  l'entérocolite  chro- 
nique; ^"  la  coqueluche;  5''  la  rougeole;  6*  plus  rarement  quelques 
maladies  chi-onupies. 

Or,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  il  est  habituel  de  voir  ces  caum  j 
unir  leur  action;  et  si  une  pneumonie  ou  une  rougeole  détermine  11  | 
tuberculisation,  c'est  chez  un  enfant  dont  les  parents  sont  morts   * 
tuberculeux,  ou  ijui  a  été  longtemps  exposé  à  l'influence  de  CHuses 
antihygiéniques.  C'est  pour  avoir  trop  perdu  de  vue  cette  vérité  que 
plusieurs  palliologistes  ont  cru  a  l'action  exclusive  de  certaines  causeSi 

Celles  dont  l'intluence  isolée  est  la  plus  {missante  sont  certainement 
les  circonstances  antihygiéniques;  encore  faut-il  le  plus  souvent,  ainsi 
que  nous  l'avons  démontré,  (pie  plusieurs  agissent  simultanément. 

Au  contraire,  l'hérédité  telle  que  nous  l'avons  circonscrite,  et  les 
diverses  aflections  aiguës  ou  chroniques  su  Iflsent  plus  rarement  à  elles 
seules  pour  produire  la  maladie  tuL>erculeuse. 

JMuis  les  faits  que  nous  avons  observés  en  ville  nous  donnent  h  ee^ 
titude  qu'en  élargissant  le  cercle  de  l'hérédité  suivant  les  règles  fou^  à 
nies  par  Lugol,  nous  constaterions  une  fréquence  proportionnells  1 
mverse  de  celle  que  nous  venons  d'indiquer.  * 


(1)  Sur  48  enfanu  morli  de  diverses  naladics  ckitnlqatf,  M  M 
aucun  iut>ercule;  13  seulement  en  avalent  ei  en  petit  oonbn. 

(2^  Sur  70  racbiiiquet,  31  avaient  des  tubercalesi  89  n'f^ 
les  31  premiers,  14  oITrairiit  une  lubcrculisation  ptrtjfille.       ^  llM'. 

rabic.  La  proportion  que  nous  coo»utons  en  Ikf cw  d 
que  celle  donnée  par  Jd.  Papivosnef  qui»  MW|,I 
berculeux. 
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^B^'  M.  Pji|iiivo)ne  a  élMi  la  rivijuencË  pmportionnelte  de 
^^lli&atbn  aux  diverses  pt-riodi^â  de  ['«'utaiice  sur  des  don^ 
Amériques  CDtisiilérîtblcs,  et  li  a  cdtïcIu  qu'ollâ  e^t  eu  raison 
ieiit;:^  d**gre^  les  plusexiréme^dd  lu  pivinière  pérÉode  de  déve* 
mmi  de  rL>à|ïèce  humHÎrie  ;  eVsUft-direque  les  tuberctiles,  assez 
|buts  la  naissance  ju^^qu'à  Tàge  titi  trois  biis,  augmentent  de 
Hpdepiii^t'A^e  de  quatre  ansjusqn^à  s^^'pl,  et  qu'a  Tépoquede 
Blé,  o*êsi*à-dJrc  versquatoiEe  ou  quinze  ans,  leur  IVéquencd 
^Bpie  que  de  trois  d  quatre 

^Bvltïils  que  nous  avons  obtenus  ne  sont  pas  très  éloignés  de 
Km.  Fapavoiiie. 

■il  nous  sembla  que  ce  médecin  a  eu  le  tort  de  compter  Fftge 
^Bls  d*après  IVpoque  tie  kur  mort  et  non  d'après  celle  du  dé* 
Hp  tuberculisatioti,  qui  doit  .servir  du  point  de  déport*  La  ma- 
■n  eïïei,  |>f>iivant  dorer  plusieurs  mois,  une  année  môme  et 
■  peut  très  bien  se  faiie  que  des  etdants  comptés  comme  tuber- 
pà  un  certain  èj^e,  aient  en  réalité  commencé  a  Tétie  à  un  autre. 
nr  est  d'aiinmt  ptu$  Iréqueide,  que  M.  Pu  pavot  ne  a  établi  ces 
k»  par  années  l4  non  par  séries  d'antïéei^i.  Nous  savons  qu'il  est 
■ttdirfii'ile  de  déterminer  répocjuc  de  début  tTune  lubercuUsa* 
■Ipûor  cette  raison  autant  que  pour  rendre  nos  résiullats  com- 
Bii  cenx  obtenus  par  d'antre^f  nous  avons  calculé  TAgê  deum 
kil*après  Tépuqne  de  la  mort;  mais  nous  avons  conservé  notre 
pi  4e  l'enfance  en  quatre  périodes*  De  celte  manière,  nous  avons 
pié  de  beaucoup  Terieur,  qui  se  trouve  restreinte  au  petit 
■DBll'énriintâ  qui  forment  la  limite  de  nos  quatre  séries. 
■Mouvons  ainsi  que  la  tubercutisalion  est  surtout  fréquente  de 
Hpuris  et  demi,  puis  de  onze  h  quinze,  puis  de  trois  à  cinq,  et 
Bt  «un  ^  deux  et  demi.  Mous  ne  partons  pas  ici.  plus  que 
IbiToitie,  du  nombre  absolu  des  malades  qui  succombent  avec 
BtreuléH  à  tel  ou  tel  âge  ;  maiâ  de  ce  nombre,  comparé  à  celui 
biMils  du  même  ôge  qui  meurent  sans  en  avoir.  Si  nous  tenons 
kdes  tuberculeux  seuls,  nous  les  trouvons  aussi  nombreux  de 
■rfMn  uns  et  demi  que  de  srx  à  dix  et  demi,  et  â  peu  près  autant 
Hneux  ans  et  demi  que  de  onze  à  quinze  (1]* 

ljp«     1   i  â  Jins  i/î. Al  79 

1^    3  À  5  ias  1/2. 10T  70 

^V    6  è  10  tas  1/2.  ,     .     .     .     .         t07  3T 

itàiftffs,  réutûK  i  ttu%  ûe  M.  Papavûioe,  coaduïacDt  à  peu  près  au  même 

Iftp     I  à  3  am  1/3.  .     .     .     .     ,  130  '  1^9 

iftt*  315  »ai  1/2.  .....  2ft3  171 

fito     6  à  ta  «ni  1/2.   ,     ,     .     ,    ,  22e  9d 

Lpllial5aQ* ■     ,  !2i  m* 
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Chez  les  nouveau-nés,  et  dans  le  cours  de  la  première  aimée 
diathèse  tuberculeuse  est  beaucoup  plus  rare  qu'à  toute  autre  épo 
de  Tenfance.  «  Si  Ton  exceple,  dit  H.  llervieuxjes  cas  fort  rarej 
les  enfans  naissent  tuberculeux,  on  peut  dire  que  la  pljthisie  n 
développe  guère  avant  l'âge  de  quatre  mois.  » 

En  effet,  sur  neuf  cent  quatre-vingt-seize  enfants  dont  ce  méd 
a  fait  Tautopsio  pendant  son  séjour  à  l'hôpital  des  Enfants-Trou 
il  n'a  i*encontré  que  trente  et  un  tuberculeux,  sur  lesquels  dix  se 
mentftgés  de  moins  d'un  an(i). 

Ces  résultats,  joints  à  ceux  de  H.  Papavoine  et  aux  nôtres, 
voir  l'immense  dilférence  qui  existe  entre  les  nouveau-nés  et 
enfants  qui  approchent  de  la  puberté  au  point  de  vue  de  la  fréqu( 
delà  tuberculisation.  L'autopsie  démontre  l'existence  dos  tuberc 
une  fois  sur  quatre-vingt-un  chez  les  premiers,  et  plus  de  deux 
sur  trois  chez  les  derniers  (2). 

F.  Sexe,  —  M.  Papavoine  a  démontré  que  les  filles  étaient 
sujettes  à  la  tuberculisation  que  les  garçons  dans  le  rapport  appr 
matit  de  2/3  à  7/13.  Ce  résultat,  qui  concorde  avec  ce  qu'on 
marque  à  un  âge  plus  avancé,  se  trouve  confirmé  par  nos  obse 
tions. 

Toutefois,  la  proportion  que  nous  obtenons  est  moins  considér 
en  faveur  des  filles  que  ne  l'a  trouvée  M.  Papavoine. 

Quel  que  soit,  du  reste,  le  rapport  exact,  il  nous  semble  assez 
important  de  le  calculer  en  comparant  les  filles  de  tout  âge  aux . 
çons  de  tout  âge.  Il  nous  semble  plus  utile  de  rechercher  à  qi 
époque  de  leur  vie  les  filles  se  tuberculisent  plus  facileo 
que  les  garçons.  Or,  eu  ne  tenant  compte  que  de  nos  obseï 
tions,  nous  trouvons  que  de  un  à  deux  ans  et  demi  les  gnrçor 

(1)  Ces  enfants  ont  été  ri^parlis  suivant  Page  de  la  manière  suivante  : 

Ag«.  ."SI  enrants  tuberc u1t> us.       965  non  laUitii 

De  la  naissance  à  1 5  jours 2  385 

De  15  Jours  à  4  mois 0  275 

De  4  mois  à  1  an 8  m 

De  1  an  à  2  ans 8  8S 

De  2  ans  À  3  ans 10  45 

De  3  ans  à  5  ans :\  37 

(2)  Sur  2230  enfanu  de  tout  âge  observés  pur  MM.  Papavoine  et  Hervieai  el 
nout-mèmes,  nous  comptons  753  enfants  tuberculeux  el  1477  non  tubeituli 
Voici  la  distribuUon  suivant  TAge  : 

Tuberculouz.        Non  iaberraV 

De  la  naissance  à  un  mois 10  801 

De  1  à  2  ans  1/2 138  m 

De3à5an8l/2 255  m 

De  6  à  10  ans  1/2 226  m 

I^  If  à  15  ans 124  m 
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tuberculiseut  plus  facilement  que  les  filles  dans  ane  assez  forte  pro- 
portion (1)  ;  c'est  le  contraire  de  trois  à  cinq  ans;  mais  ici  la  difié- 
renée  est  peu  importante.  De  six  à  dix  ans  et  demi,  les  deux  sexes 
sont  également  sujets  à  se  tuberculiser  ;  mais  de  onze  à  quinze  ans, 
c'est-à-dire  à  l'approche  et  au  moment  de  la  puberté,  la  maladie 
chronique  sévit  bien  plus  fréquemment  chez  les  enfants  du  sexe 
féminin  (2). 
G.  Constitution,  — -  Il  est  très  difficile  de  juger  la  constitution  des 

^1)  Noos  devons  dire  cependant  que  ponr  cet  âge  les  résalUU  de  If.Hervienx» 
ftwdës  d'ailleurs  sur  un  petit  nombre  de  chiffres,  ne  concordent  pas  avec  les  nôtres. 
Sur  31  malades  il  a  trouvé  iO  filles  et  12  garçons.  Cette  proportion  ne  serait  peat 
être  pas  si  grande  si  M.  Henrieux  avait  comparé  les  tuberculeux  aux  non  tnber- 
CQlenx. 


(«} 


Agi. 

f  à  3  ans  1/2. 

3  à  5  ans  1/2.   j 

6  i  10  ans  1/2.  | 

11  à  15  ans.        | 


Sexe 

Garçons. 
Filles. 

Garçons. 
Filles. 

Garçons. 
Filles. 

Garçons. 
Filles. 


31 1  enfaoU 
tob«rcaleux. 


33 
14 

65 
42 

72 
35 

25 
28 


47 


107 


107 


53 


tll  enfants 
BpB  tubMxuleai» 

46 


33 

47 
23 

25 
12 

16 
9 


79 


70 


37 


25 


Ce  tablean  donne  les  résultats  suivants  : 

A  rage  de  1  à  3  1/2,  les  garçons  comme  les  filles  meurent  moins  souvent  tuber- 
oileoi  que  non  tuberculeui  ;  mais  comme  le  rapport  de  14  (filles  tuberculeuses) 
à 33  (garçons  tuberculeui)  est  bien  moindre  que  celui  de  33  (filles  non  tubercu- 
leuses) à  46  (garçons  non  tuberculeux ),  il  en  résulte  qu*à  cet  âge  les  filles  mea* 
mt  bien  moins  souvent  tuberculeuses  que  les  garçons,  le  rapport  étant  da 
;à  ;  euTiron. 

A  rage  de  3  à  5  ans  1/2,  les  garçons  comme  les  filles  murent  plus  aoavent 
tiiberculeux  que  non  tuberculeux  ;  mais  le  rapport  de  42  (flUet  tobercolaQfes}  à  65 
(garçons  tuberculeux)  étant  plus  considérable  que  celui  de  23  (flltei  non  tuber- 
colcQSfs)  à  47  (  garçons  non  tuberculeux)»  on  doit  conclure  qu'il  ttl  Age  les 
filtei  oneureut  un  peu  plus  souvent  tuberculeuses  que  les  garçons  dans  le  rapport 
de  ,^  à  /,  environ. 

A  lige  de  6  à  10  ans,  les  garçons  comme  les  filles  meurent  plus  souvent  tnber- 
cnleui  que  non  tuberculeux;  le  rapport  de  35  (  filles  tuberculeuses)  à  72  (garçons 
taberculeux)  étant  le  même  que  celui  de  1 2  filles  non  tuberculeuses)  à  celui  de  2S 
(fircons  non  tuberrulcux),  il  en  résulte  qu*i  cet  âge  les  filles  meurent  aussi  soa- 
int  tuberculeuses  que  les  garçons.  La  proportion  est  de  \  environ. 

Eofin  à  rage  de  1 1  à  1 5  ans,  les  garçons  et  les  filles  meurent  pk»  souvent  ta- 
bercaleux  que  non  luberculeux;  mais  le  rapport  de  28  (filles  taberculeuset } 
i  23  (garçons  tuberculeux  1  étant  bien  plus  considérable  que  celui  de  9  filles  non 
luberculfuses  )  à  16  (garçons  non  tuberculeux  ),  il  est  évident  qu*à  cet  Age  les  flll«^ 
meurent  bien  plos  soavenl  tuberculeuses  que  les  garçons.  Le  rapport  est  eavirOft 
dM  à  1  1/2. 
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enfants  nrrivés  h  un  certain  do»vA  do  la  cnclioxic  tuberculeuse.  Com- 
ment nifirnier,  on  etFot,  si  un  petit  malade  <|u'on  voit  maigre,  pâle  et 
profondcmiMit  dt'biliic  par  une  maladie  chronique,  était  antérieure- 
ment robuste  et  bien  constitué?  Mainte  fois  nous  avons  été  étonnés  du 
cbangement  que  la  tnberculisation  opère  dans  l'organisme,  et  nous 
avons  vu  des  enfants  qui  nous  paraissaient  être  doutas  de  la  plus  forte 
constitution,  prendre  ensuite  une  apparence  si  chéiive,  que  si  nous 
ne  les  avions  pas  examinés  (luelques  mois  auparavant,  nous  n'aurions 
jamais  pu  croire  qu'ils  avaient  eu  tous  les  attributs  de  la  vigueur  et 
de  la  santé. 

On  a  dit  que  les  enfants  lymphatiques  sont  prédisposés  à  la 
tuberculisation  ;  mais  à  quels  caractères  reconindtre  ce  tempt^rament? 
Le  tableau  de  la  jeune  fille  lymphatique,  très  gracieusement  tracé  par 
M.  Papavoino,  est,  en  réalité,  beaucoup  plus  rarement  vrai  clipz  les 
enfants  tuberculeux  que  ce  médecin  ne  seuible  le  croire.  En  outre,  il 
ne  nous  est  pas  démontré  qu'un  enfant  qui  n'a  pas  l'appNience  lym- 
phatique lors(|u*il  est  en  bonne  santé,  ne  prend  pas  la  plupart  des 
traits  caractéristiques  do  ce  tempérament  lorsqu'il  est  atteint  delà 
maladie  tuberculeuse.  En  un  mot,  il  ne  nous  est  pas  prouvé  <|iie ce 
que  l'on  appelle  tempérament  lymphatique  ne  soit  pas  quelquefois 
secondaire  à  la  tuberculisation. 

Il  ne  faut  pas  croire,  en  eiïet,  qu'il  se  manifeste  toujours  par  des 
caractères  que  la  m:dadie  est  impuissante  à  changer  ;  ainsi  les  enfants 
lymphatiques  sont  loin  d'avoir  toujours  un  défaut  de  coloration  des 
cheveux,  des  sourcils,  <les  yeux  et  de  la  peau.  Il  en  est  qui  sont 
bruns,  comme  on  peut  voir  un  bon  nombre  d'enfants  blonds  qui 
n'ont  certainement  pas  les  attributs  de  ce  tempérament. 

Comme  ledit  fort  bien  le  docteur  Papavoine,  il  n'est  pas  de  consti- 
tution qui  soit  à  l'abri  de  la  maladie  tuberculeuse  ;  et  tout  ce  queToa 
peut  admettre,  c'est  que  les  enfants  lymphatiques  deviennent  plus 
souvent  tul)erculeux  que  d'autres  ;  encore  ne  sommes-nous  pas  bien 
sûrs  que  cette  question  soit  définitivement  jugée;  car  s'il  était  démon- 
tré que  dans  l'enfance  ce  tempérament  est  beaucoup  plus  fréquent 
que  tous  les  autres,  il  ne  serait  pas  étonnant  que  les  enfants  lympha- 
tiques devinssent  plus  souvent  tuberculeux. 

On  compi*end  donc  qu'il  nous  est  impossible  de  résoudre  toutes  les 
questions  (|ui  se  rattachent  au  tempéromcnt  des  tuberculeux;  nous 
donnons  seulement  quelques  résultats,  peut-être  utiles  à  eeujt  qui 
feront  plus  tard  un  travail  plus  général. 

1**  Couleur  des  cheveux,  —  Les  enfants  ont, beaucoup  plas  souYent 
les  cheveux  blonds  que  de  toute  autre  couleur;  il  n'est  donc  pas 
étonnant  que  le  nombre  des  tuberculeux  k  cheveux  blonds  remporte 
sur  celui  des  tuberculeux  a  cheveux  bruns.  M*'*  ta  oimpaninli  sui- 
vant notre  liabitude,  les  enfants  tuberculeà*  Hiz  qjai  nô  !•  soot 
pas,  nous  trouvons  que  les  premiers  ont  les  d^  ne 
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)roporlion  assez  consi^lcralile  ;1).  Les  cheveux  blonds  sont  donc  loin 
le  taire  parlie  nécessaire  des  signes  caractéristiques  de  la  prédisposi- 
jon  aux  tubercules. 

2*  Couleur  des  yeux.  —  Nous  appliquerons  à  la  couleur  des  yeux  la 
oDéme  remarque  qu'à  celle  des  ciieveux,  et  avec  plus  de  raison 
encore;  Ciir  dans  nos  observations  les  tuberculeux  qui  ont  les  yeux 
d'une  couleur  foncée  sont,  alisolument  parlant,  plus  nombreux  que 
ceux  qui  les  ont  d'une  couleur  claire,  tandis  que  c'est  le  contraire 
pour  les  enfants  non  tuberculeux  (2). 

$•  Conteur  et  épmsseurde  la  peau.  —  Les  enfants  ont  plus  habituelle- 
ment la  peau  blanche  que  brune;  et,  sous  ce  rapport,  les  tuberculeux 
ditTèrent  |)eu  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Il  en  est  de  même  pour 
l'épaisseur  de  la  peau,  qui  est  d'ordinaire  fine  et  délicate.  Toutefois, 
ici  la  distinction  est  pitis  dilHiûle,  parce  que,  chez  bon  nombre  de 
tuberculeux,  la  peau  devient  rugueuse,  sèche,  et  perd  de  sa  sou* 
plesse  iU). 

k*  Longueur  des  cils.  —  Les  enfants  disposés  à  la  tuberculisation 
ont  beaucoup  plus  souvent  que  d'autres  les  cils  longs  et  recourbés. 
Ce  fait,  avancé  par  plusieurs  pathologistes,  se  trouve  confirmé  par  nos 
observations. 

h""  Ensemble  de  la  constitution.  —  Nous  avons  déjà  dit  combien  il 
nous  semble  difficile  d*apprécier  la  force  ou  la  faiblesse  de  la  consti- 
tationchez  les  enfants  pluliisiqucs.  Aussi,  tout  en  reconnaissant  que 
ceux  primitivcmeiitdéblles  contractent  plus  souvent  la  maladie  tuber- 
culeuse, restons>nous  dans  le  doute  sur  la  proportion  que  nous 
donnent  nos  notes.  Il  nous  a  été,  en  effet,  le  plus  souvent  impossible 
d'obtenir  des  détails  assez  exacts  sur  la  constitution  avant  le  début  de 

laphthisie,  pour  formuler  un  jugement  certain.  Obligés  de  le  porter 

(1;  314  enCintf  UibcrculMs.        tll  non  taberculeus. 

Cheveai  blonds 150  108 

Chffeax  rouges 4  1 

CheTeai  châtains 71  35 

CheTeni  noirs  ou  très  foncés.    .     .  40  17 

Couleur  des  cheveux  non  notée.     •  49  50 

(S)    Tenx  bleus  ou  gris   clair.     ...  124*  88 

Teux  chàlain  foncé,  bmaa  ou  noirs.  133  73 

Couleur  ignorée 57  60 

(3)  Pean  blanche 97  43 

Pean  bmae i6  M 

CMlearignoiée .m  «'7 

(4)  Glaloiifi 67  30 

CHauaalQ^a. -•  -  ST  '                        fh 

COê  CMrti .    .    .    -    .  -•.  .                        ï3 
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d'après  IVlul  dtna  lequel  lei  eutaiils  sô  présctttiibni  i  i 
pas  étiinuaiit  tiut  le»  «ujds  non  tubercutcnx  noos  aieili 
proportioa  cousklérabie   dtî  cotulitu lions  roliu&ta, 
nombre  d'entre  eux  softl  morts  à  la  itiil4t  d*ane 
et  que  nous  avous  pu  la  wït  a\  ïiut  qa'ili  soknt  defflan  i 
ticjues  (t). 

6°  Pour  coraplétar  ces  détails  sur  la  cooilltulian,  oou* 
quelques  mots  fiur  la  fréquence  relatif*  ics  affections 
l'enfance,  ttiiiîsque  les  cruplioa^  climnîqm^s  du  cuir  th 


vers,  leso|*lïlUj  ' 
plus  piuiicul 
sonnes  même 
fuie.  Il  noua 
aussi  comniui 
berciileux,  et 
des  caraLHèro 
sieurs  mt^me 
pendeiïl  éy'ulm 
mas  tlu  cuii*  c 
des  pnuvtes,  cest 


h  rn  gètiémi  ces  malidr^i 
ii|»hjïtii|iiÊi;  pour  «^ik  ]  n\ 
jircniiers  i^ftiipiôttu^  àe 
Mies  sont,  à  pmÈÛm\ 
m  tuberculeux  qn*  chai  I 
011  ne  dait  ])us  voir  ca 
uon  aux  tubercules.  Il  fli 
eut,  ou  au  moins  )i  du 
e  soin  ;  t*l  si  les  poux  et  1 
Is  vt  persistants  eh^  k5 
(uVn  doit  rallrîbuer»  la^ 


autant  iiu'n  1^  faiblesse  originelle  de  la  eonMitulion,  U 

en  effet,  da  voir  lês  iitiimiiux  patu suites  de  lu  léte  pullulr^  »ttt\ 
dance  chez  Ic^  luifiiuts  soigneusement  |»eignës  et  broj^^bi  il 
Chez  ces  eiiTiuts  aussi,   ]es  eczénms,  les  impôt igi'S  du  cuir 
sont  totiL  a  la  fo^s  muius  tVéquuuiâ  et  de  moins  longue  durcie  J;,l 
eux,  la  teigne  e^t  im:ûmiii*î. 
Aussi  ne  seva  t-on  pas  étonné  si  tesebiJlres  que  nous 


CoiiïLJlutJon    tarif*     .      ,     ,      .      .  17 

CoiUltluliuii  friibti!^.       ,1.1,  ITÀ 

IgLiurce  -     1     ......     ,  iO 

^2)     iCmpiion^  du  cuir  tlievetti.    .     .     ,  7^ 

Igu^ri*.   , »     ■     .  172 

OphthnLmîtf!^.     . 3f 

PàA  il  uiihitalmies 7^ 

Igaùté.    ..,♦****.  201 

Fiïut •     .     .     ,  S3 

pas  dp  |H>ut.      ,*»»»,,  33 

l^iiuic 238 

Vers 34 

Pâf  de   vers 51 

Iguoré 229 

Abcès 8 

Pa»  d'abcès 86 

Ifoorë 220 


■ili 


lat 

a 

91 
I» 

14 

ffif 

IS 

34 

U2 
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donner  irofTrent  pas  une  très  grande  différence  entre  les  eufanU 
tuberculeux  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Il  résulte,  en  effet,  de  nos 
tableaux,  que  les  éruptions  chroniciues  du  cuir  chevelu  sont  à  peu 
près  aussi  fréquentes  chez  les  premiers  que  chez  les  seconds.  Les 
opbthalmies,  au  contraire,  sont  plus  habituelles  chez  les  tuberculeux; 
bit  qui  n*a  rien  d'étonnant  si  l'on  se  rappelle  (|ue  cette  phlegmasie  est 
oaedes  conséquences  les  plus  fréquentes  de  la  diathèse  scrofuieuse. 
Enfin  les  poux  paraissent  se  développer  et  se  multiplier  chez  les 
tuberculeux  moins  facilement  que  les  entozoaires  du  tube  digestif. 

H.  Conclusiofis.  — On  a  Thabitudede  diviser  les  causes  de  la  tuber- 
nilisation  en  prédisposantes  et  occasionnelles  :  pour  nous,  qui  croyons 
]ue  la  prédisposition  est  toujours  congénitale,  nous  devons  admettre 
|ue  les  causes  prédisposantes  sont  seulement  celles  quF  augmentent  la 
prédisposition,  sans  déterminer  le  dépôt  tuberculeux. 

Ajoutons  aussi  que  la  plupart  des  causes  que  nous  avons  énumcrées 
peuvent  être  indifféremment  occasionnelles  ou  prédisposantes.  Ainsi, 
on  enfant  est  soumis  pendant  quelque  temps  à  un  mauvais  régime, 
et  sous  son  influence  il  se  tuberculise.  Voilà  la  cause  occasionnelle. 
Dn  autre  enfant,  soumis  à  la  même  influence,  pâlit,  dépérit,  sans  se 
tabercoliser,  et  au  bout  d*un  temps  variable,  il  contracte  la  rougeole, 
lia  suite  de  laquelle  il  se  tuberculise.  Ici  la  cause  occasionnelle  est  la 
rougeole,  tandis  que  le  mauvais  régime  est  devenu  cause  prédis* 
ponnte. 

On  doit  donc  regarder  comme  causes  exclusivement  prédispo- 
mies  celles  qui  sont  antérieures  à  la  naissance  et  aussi,  les  modiflca- 
tions  survenues  dans  les  organes  par  la  marche  des  années  ;  et  même 
eei  dernières  ne  sont  pas  les  causes,  mais  simplement  les  sym- 
Irtômes  d'une  prédisposition  plus  ou  moins  marquée. 

kSi  plus  tard  on  prouvait,  comme  l'indiquent  nos  observations,  que 
vaccine  aide  la  prédisposition  originelle,  elle  serait  à  nos  yeux  une 
ciDse  exclusivement  prédisposante  et  acquise.  D'un  autre  côté,  parmi 
les  causes  prédisposantes  congénitales ,  l'hérédité  est  évidemment 
occasionnelle  dans  certains  cas  rares,  c'est-à-dire  dans  ceux  où  un 
enfant  né  d'une  mère  ou  d'un  père  tuberculeux,  vient  au  monde  avec 
des  lubercules  déjà  formés. 

On  doit  donc  ranger  dans  le  groupe  des  causes  exclusivement  pré- 
disposantes la  constitution  débile,  Tâge  de  six  à  quinze  ans,  le  sexe 
fiminin  et  peut-être  la  vaccine. 

Les  causes  qui  agissent,  soit  comme  prédisposantes,  soit  comme 
occasionnelles,  seraient  l'hérédité,  la  viciation  de  Tair,  Thabitation 
dins  un  lieu  humide,  la  nourriture  peu  animalisée,  le  séjour  pro- 
longé dans  un  hôpiul,  Tonanisme,  diverses  phlegmasies  aiguës  ou 
:farouiques,  la  coqueluche,  la  rougeole. 

En  énumérant  un  nombre  de  causes  aussi  restreint,  à  côté  de  la 
omenclature  étendue  qui  se  trouve  dans  nos  préliminaires,  nous  ne 
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croyons  pîisètrc  complets;  nuiis  tîoiis  nous  contenions  d'indiquer  les 
causes  (lo  tubercules  dont  nous  avons  pu  constater  l'influence  réelle 
entre  Tâ^^e  de  un  à  ({uinze  ans. 

La  plupart  de  ers  causes  sont  débilitantes,  et  les  autres,  exch 
tantes  d'abord,  sont  suivies  de  la  fornnation  des  tubercules  parla 
débilité  secondaire  qu'elles  déterminent. 

jLrI.  Z.  —  TrAit€Bi«Bl. 

La  tuberculisntion  est  une  maladie  générale;  aussi,  le  traitement 
de  celte  aiïection  doit-il  être  envisagé  indépendamment  du  siège  do 
produit  accidentel  dans  les  dilTcrents  organes. 

En  agissant  ainsi,  nous  avons  l'avantage  d'indiquer  au  praticien 
les  niéilicament;'.  i)ui  ont  été  mis  en  usage  du ns  toutes  les  Ibrmt'S  dek 
tuberculisalion  interne  et  externe. 

On  ne  peut  pas  se  ledissimuler,  il  est  d'autant  plus  difficile  d'ob- 
tenir la  guérison  de  cette  maladie  que,  dans  l'immense  majorité  dfli 
cas,  elle  envahit  plusieurs  organes  à  la  fcis;  aussi  le  thérapcutijis 
doit-il  faire  tous  ses  eiïorts  pour  empêcher  son  développement  dm 
les  cas  où  il  peut  soupçonner  son  imminence.  C'est  ici  que  l'on  oo^^ 
prend  futilité  de  la  détermination  précise  des  causes,  puisque  leir 
action  étant  connue,  on  peut  légitimement  espérer  qu'en  soustrayaM 
reniant  à  leur  pernicieuse  ii;fluence,  on  empochera  souvent  quel! 
prédisposition  ne  soit  mi.se  en  jeu. 

Nous  avons  donc  ici  à  étudier  le  traitement  soiis  deux  points  de 
vue  :  celui  de  la  prophylaxie  et  celui  de  la  guérison  radicale. 

r  Prnpfn//nxie  (1).  —  l/époque  orageuse  de  la  dentition  est  paeeée^ 
l'allaitenienl  est  terminé  ;  on  a  pris  pour  le  sevrage  toutes  les  préeu- 
tions  convenables ;'dt;  nouveaux  besoins  se  manifestent,  et  i'eDbrij 
commence  à  passer  de  lu  vie  végétative  à  la  vie  active.  Attacliez-fO|i 
dès  ce  moment  à  régulariser  sa  manière  de  vivre  ;  suivez  sondévelop^ 
pement,  ne  négligez  rien  de  ce  qui  concerne  les  aliments  dont  il  dok 
se  nourrir,  l'air  qu'il  doit  respirer,  les  exercices  auxquels  il  doit  ee 
livrer,  les  soins  de  propreté  qu'il  réclame,  les  vétemeuts  dontildoi 
être  couvert,  lo  climat  qu'il  doit  habiter.  Reprenons  une  à  niMcei 
différentes  considérati(»ns. 

La  nouiTiture  de  l'enfant  sevré  depuis  plusieurs  mois  se  compoeen 
d'aliments  animalisés  facilement  assimilables;  des  bouillons ,  de| 
gelées  de  viandes.  A  l'épocpie  où  l'on  commencera  à  donner  M 
aliments  solides,  on  choisira  les  viandes  noires,  rôties,  le  moulOB,  Mj 
boeuf.  L'enfant  prendra  à  chaque  repas  une  petite  quantité  da  boa 
vin  de  Bordeaux  ;  on  aura  soin  de  régulariser  les  repas,  c'est  leneil- 
leur  moyen  de  régulariser  aussi  les  digestions  et  de  favoriser  l'ib- 

M  )  Voir  prnir  Thygiène  des  e  nfenU  à  la  mameno,  t.  1,  p.  7Sa. 
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du  cliyle;  on  éviiera  les  aliiiieiiïs  inrligr^stes,  Ips  pair 


lrss6n**s 
sucf^ries  (|iii  thargenl  îijutiïenjeiK  I  estomac  et  ue  tùuniisseiit 
►eu  de  particules  tiutrilives.  If  est  utile  île  jointire  à  l'usaj^e  des 
les  cfUii  des  lé^urae^  que  la  ssiisoii  founiit;  on  préviendra  mmi 
d'irrîtuUori  que  pourrait  produire  une  diète  exeltJ!»ivement 
nie. 

lîmentation  d*ijii  enfiint  prédisposé  aux  tubercules  devra  doue 
>nique  et  régulière  Or,  pourtiue  Ton  conipreutie  bien  la  manière 
Mî  doit  diri|^er  celle  pnrlie  importiinte  de  Thygièue  de  l*enlaat, 
ne  croyons  pas  pouvnîr  mieux  faii-e  que  de  i*apporter  en  les 
hnl  un  peu  quehjues  uns  des  conseils  que  nous  trouvons  dans 
e  ii«  M-  le  docteur  Doîiné  (l), 

enTants  Fout  l«iir  premier  repas  dès  quHIs  sont  levés.  Ce  repas 
upose  ordÎTiaipemeiit  d'une  soupe  au  bouillon  gras,  ou  de  café 
luds,  et  a  lie»  vers  sept  ou  huit  heures  du  nniiiu,  quelquefois 
^  plus  tôt  en  été. 

s  onze  heures  ou  midi  ils  fout  un  second  rïéjouner  plus  solide 
leqcel  ou  peut  faire  encore  entrer  une  soupe,  mais  accompagnée 
certaine  quajUité  de  viainli;  ;  on  préférera  une  côtelette  de  mou- 
iie  et  très  légèrement  saignante.  Sî  renfiini  ]i*est  pas  encore  en 
J  broyer  cou  ven^iblement  la  viande,  même  coupée  eu  petits  mor- 
»  le*  œufs  à  bi  coque,  brouillés  ou  sur  le  phil.sorjt  d'une  grande 
^rceet  sont  bous  dans  tous  les  cas  pour  varier  le  régime  h  tous 

les  tforsbeures  un  nouveau  repas  a  lieu  et  se  ccimpose  d*ali- 
légers  tels  que  du  fiain  ou  des  confitures,  du  pain  trempé  dans 
u  et  *io  vin  sucré,  ou  même  du  paiu  sec, 
lo»  au  repas  du  son*  Teulanl  mat»}^eia  de  la  soupe,  delà  viande, 
punies.  Les  aliments  doivent  élredoux,  mais  non  dépourvus  de 
lie  substance  étant  uu  élément  utile  pour  rentretîen  de  Téco- 
.  On  devra  éviter  les  nigoûts  épicés  et  les  mets  de  lioul  goût,  les 
^  fumées,  la  charcuterie»  certains  poissons,  les  vins  Ibrts^  le 
;  ces  substances  sont  excitantes  et  dépassent  le  but  que  nous 

>ns« 
►  Si  la  nourriture  réclame  une  attention  toute  particulière!  il 
is  attacher  moi  us  d' lui  porta  uce  à  l'air  que  lenfanl  duil  res- 
Kous lavons  vui  la  viciation  de  Vair^  son  humidi lé,  exercent 
unie  une  Uinuence  fujieste,  et  chez  Tenfant  prédisposé  celte 
ice  pmi  se  traduire  par  le  déveluppemenl  de  raffeclion  tuber- 
t.  Leufaîit  devra  donc  respirer  un  airpui,  habiter  une  chambre 
bien  aérée,  exposée  au^uleil,  et  assez  élevée  au-dessus  du  sol 
Ire  àlabri  de  rimmidîtc;  il  reposera  dans  un  lit  qui  ne  sera  pas 
une  de  rideaux,  et  Ton  évitera  qu  il  tienne  sa  tête  sous  ses 
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peoiivertuivs  on  (ju'il  ait  la  face  tournée  tly  cdtéde  roreiHer,  et  suv^j 

^qu'it  couclïe  ilans  le  méavfi  lit  t)ue  (rautres  personniîa.  En  luvcr,! 

ffiura  soin  aussi  ijue  la  climiibriî  ne  soit  pas  trop  fortement  chaulfl 

'Dans  la  journée  on  laissera  U*  p!u.^  possible  l'^tnfant  eu  plein  air  a 

éviU^ra  qu'il  pusse  de  (rop  longues  heures  enfermé  dans  une  école,  1 

privé  lie  monvement  et  vespiranl  un  air  souvent  altér«,  il  e$l  pH 

dans  ïes  circonslancos  les  plus  capables  do  dévelup(>er  le  germe  cd 

Il  peut  ^Mre  atteint,  H  vaut  infinîmenl  mieux  retarder  son  déveloaj 

I  ment  Intel leeluel  et  foi  li lier  son  e*>rps  que  de  débiliter  Torgi^nisnia 

kcuUivâEit  outre  mesure  ^on  intelligence.  Du  re.^le^  le  conseil  queJ 

l'dnunojisini  a  rapport  seulement  à  la  vieialion  de  i*air  dans  fe^^sfl 

ou  s-m\i  reunis  un  grand  nombre  d'enfants  plnliM  quii  lexngértl 

J  de  lu  culture  intellectuelle  qu'ils  y  reçoivent  Cette  dernière  conjfl 

I  ration  sera  développée  ullérieurentent  quand  nous  parlerons  du  9 

l  lem  en  t  p  rése  rv  a  t  i  f  d  es  a  Ifect  io  ns  t  u  berc  u  I  e  u  s  es  d  u  ce  r  vea  \l  j 

Les  quabtes  de  l*air  peuvtsnt  être  telles  que  nous  venons  dél 

indiquer,  et  cependant  l'air  lai-niéine  ne  convieinba  pas  II  Tcra 

prédisposé  à  la  tulicrculisation  ;  ainsi  quelquefois  il  est  trop  stimtiH 

pour  la  délicatesse  de  ses  orgaries.  Il  est  dd'ikile  d*nrriver  k  U  diÊ 

miiiation  précise  de  la  nature  de  cette  influence  nuisible,  qui  m 

t  cela  n*enest  pas  moins  réelle,  En  effet,  Tair  peut  réunir  toutes  les  ij 

lités  appréciables  a  nos  moyens  d*  m  ventilation,  et  cependant  eid| 

févidenuBcnt   une  inlluence   fâcheuse  sur  la  sntUé.  On  a  cttél 

exemples  d'enfants  d'une  même  famille  dont  plusieurs  avaietitl 

atteint,'^  de  luberenlisiiion  dans  le  même  climat,  Umdis  4|ueceuil 

avaient  éié  transportes  tians  un  clinjal  [>!os  chaud  dé[jaxsaient,  n 

être  atteints  par  la  tubercuiisation,  répiaïue   fatnle  à  laquelle  h 

ifrères  avfiient  succombé   11  faudra  donc,  lor^iue  la  chose  sera  prJ 

[cable,  conseiller  au^   parenls   un  cUangemerd  de  climat,  suitotl 

'  l'époque  où  les  affections  tuberculeuses  se  dévelopjtrnt  d'ordi» 

(de  trois  îiquinxe  ans),  ou  bietï  a  colle  où  une  trista  expérience  1h 

appris  que  leurs  enfants  y  étaient  principalement  exposés,  ^ 

Mylheureusement  les  conseils t|uc  nuusdonnous  ici  ne  peuveiîtM 

suivis  que  par  les  classes  ricljes  de  la  société;  et  cotT^me  ledit» 

raison  M.  (^apavoine  ;  «  Uour  quelques  milliers  d  bcureax  sur  ■ 

quels  se  concentmnt  les  jouissances  qu'enfante  Tétat  sot^bl,  mm 

reste  est  dévoué  aux  peines  phy^i^|uesel  moraUis.  »  I 

Une  bonne  nourriture,  un  bon  logement,  un  dnmgement déclina 

sont  souvent  inlerdits  aux  malheureux  ouvriers  dont  tes  enfants  il 

décimés  par  ta  luberculisatiou.  Il  ser.iit  i  souhaiter  que  la  plnlafittn 

pie  élevât  dans  les  campagnes  qui  avoistitent  les  grandes  vl11€5«I 

iBiilcsoii  les  erd'ants  des  ciasses  nd'érieures,  prédisposés  h  la  tubem 

P  lisation,  pourraient  |>as^er  les  périodes  onigcus^es  du  jeune  âge.  G| 

\  mesure^  toute  préventive,  aurait  Taviniage  de  dimiimer  con^idJ 

blement  le  nombre  des  enfants  tuberculeux,  et  eu  reiidaTit  lâgéni 


^auvi'ps  passcraiejili 
Dfffkitiâ  que  c*^s*/iiiblissemei»ls  l'u5î;ciitsiiïvoillês  par  des  jj^rsounes 
diles;  nous  desirerious  que  Uml  ce  qui  a  rapporta  riiygiène  fut 
lis  au  CQtitrôIe  méilicai  (1).  Si  auus  cotiseillauf)  d  éloigner  des 
I,  ptsurloiit  de  lu  parité  jualsaîne  de  ees  graiid«céalres  de  popu- 
lo les  entants  prédispoM)*  aux  lyberLuîcs ,  on  comprendra  aisé- 
I  qaa  nos  rccoinniandalioiis  â*ad ressent  u  hkti  plus  lorle  raison 
ir^iils  qui  abandgnneut  tes  cao^pagues  puur  venir  s'élublir  à 
Il  y  a  dans  ce  ctiangemeaL  d'iiir,  de  utiincnt,  d'iiabtludes,  de 
rîlure,  un  grave  danger  potir  les  jeunes  cnrtiids.  IMiitués  à  un 
meeac^ir,  eu  plein  air,  expusés  aux  rayons  d'un  soled  vivitianl, 
t»nl  tTBîispurlés  dtins  une  rue  étroite,  diuis  «tes  ch timbres  bisses, 
Ides,  obscures,  mal  aérées,  et  ces  ciiuses  dinsulnbrtlé  acquièrent 
[inÛuence  d'auiaiit   plus  grau  [te  que   la  ira  nsi  lion  a  élé  ptu5 


Mce.  —  It  ne  sufTit  pas  qu^nn  enfant  soit  bien  nourri,^ qa'it 
tifi  air  pur,  lï  tant  encore  qu'tt  puisf^e   fueudm  là  somme 

rcice  qui  convienl  à  son  ûge.  Les  Jeux  en  ptein  air  pour  les  plus 

s,  la  marche^  tes  escercices  ^yniniislu^ues  et  léqnilaiiuji  pour  les 
[âgés,  ne  doivent  pas  être  négligés.  Sous  leur  inllueuce,  le  sys- 
j  musculaire  se  dëvetappe,  h\  poiii  ine  se  dilaie»  le  tronc  est  main- 
[dans  sa  rectitude  nurmale.  En  outre,  rexercice  un  peu  actif 
hlariëe  tes  rouclions  dt^cslive^ï,  donne  du  ton  à  tous  les  organes. 

me  pouvons,  du  reste,  mieuit  faire,  pour  compléter  les  préceptes 
kifs  aux  eierciceseta  la  j^ronienade  en  plein  air,  que  de  renvoyer 

ctenr  aux  pages  écrite  sur  ce  sujet  par  le  docteur  Donné  (/pr. 

iiùnÊ^  ùmm,  etc,   —  Des  moyens  d'une  nature  différente  con- 

ent encore  h  rortiîicr  la  constitution;  ainsi,  il  est  convenable  de 

nner  matin  et  soir  les  dilîerentes  piu'ties  du  corps,  tl  abord  aveo 

Ifeaa  légèrement  tiède,  puis  froide.  Ces  lotions,  que  dans  la  belle 

^gjm  on  remplace  par  des  bains  troids,  ont,  inilépeiHlamment  de    . 

leur  action  essentiellement  tonique,  l'avantage  d'babituer  t'enl'aniau^ 

hllltactde  l'air  froid,  et  de  prévenir  les  accklents  qui  résultent  sou- 

d'un    brus{pie  cbangeuient  de  température.  Nous  conseil  bus 

iploycr  graduellenientde  feau  de  moins  en  moins  tempérée,  alla 


Im  cùû^iU  que  nous  dtmnion]!  dans  nôtre  premi^rf  f^dilion  oui  éù  suivis  à 

n  eiîfU  irais  éiablitôemenb  (Je  relie  csi>èce  ûam  1c  viiiâm^g«  de  ceUi 

,  H  lift  oat  prodiiit  les  oietilcuri  ré&ullaU,  Deii^  sont  destiués  fui  énfautâ  eon 

DIS,  ït  inQmèmv^^  c^l  rèât^rvé  |iuur  ecui  «tui  lutit  plates   dans  des  rlrcoii* 

[  bygiéutqiifLs  dérA\uial>l(!â«  Ce  dL'ru'cr  a  été  toudù  cl  e«t  cnirelcnu  p&r  AI.  te 

Buittii,  &U  du  célèbre  médecia  de  ce  yoni*  ei  Tua  de»  h^imiie»  \t$  plu» 

ittUâ  U  \u  p)yâ  dîftiiugaéi  de  la  Sui»»e, 


l 
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quf!  rcnfant  s'accoiitumo  peu  à  peu  a  rimpression  du  froid  ;  il  sera  aussi 
convenable  de  iu\  coinnuMUMT  ces  lotions  que  dans  la  saison  chaude, 
afin  qu'il  y  ait  gradation. 

Ces  lotions  et  ces  l)ains  auront  le  double  effet  d'entretenir  une  pro- 
preté minutieuse  nécessaire  aux  Jonctions  de  la  peau,  et  de  donner 
du  ton  à  l'enveloppe  léjrum«întaire.  Mais  pour  atteindre  ce  double 
but,  il  faut  suivre  certaines  règles  qui,  si  elles  ne  sont  pas  indispeu- 
sables.  sont  au  moins  très  utiles. 

Les  lotions  journalièri'S  faites  avec  l'eau  tiède  d*abord,  puis  froide, 
ou  seulement  dégounliecn  hiver,  ne  doivent  pas  être  générales,  ni  su^ 
tout  simultanées  sur  les  diverses  parties  du  corps;  elles  ne  doivent  j 
pas  non  plus  être  de  lon{;ue  diin-e.  L  éponge  sera  promenée  sur  an 
point  limité  pendant  quchpies  instants,  puis  on  e^isuiera  de  suite  II 
partie  mouillée  avec  un  linye  soc.  On  répétera  la  même  opération 
successivement  sur  la  figure,  le  cou  et  les  épaules,  les  bras  et  lei 
mains,  les  jambes  et  les  pieds,  le  tronc  et  les  parties  génitales.  A  me- 
sure que  les  lotions  seront  terminées  sur  une  de  ces  parties,  on  la 
recouvrira,  et  par  ce  moyen  on  excitera  une  réaction  utile. 

Tous  les  huit  jours  au  moinsen  été,  on  devra  doimer  un  bain  géné- 
ral fraisa  20  ou  2^"  R.,  pendant  einq  à  dix  mimites environ,  et  à  sa 
sortie,  envelopper  immédiatement  l'enfant  dans  un  linge  sec.  Pour 
tous  ces  détails,  qui  tiennent  autant  à  riiy^iène  générale  qu'à  ta  pro- 
phylaxiedes  tubercules,  nous  renvoyons  encore  le  lecteur  à  l'ouvrage 
de  M.  le  docteur  Donné,  dont  les  conseils  sont  aussi  utiles  que  bien 
présentés. 

A  l'usage  des  bains  et  des  lotions  avec  l'eau  simple,  on  peut  joindre 
celui  des  frictions  sèches  ou  légèrement  excitantes.  Exercées  succes- 
sivement sur  différentes  parties  du  corps,  au  moyen  d'un  linge  ou 
d'une  flanelle  imbibée  d'eau-de-vie  ou  de  rhum  étendu  d'eau,  elles 
auront  l'avantage  de  donner  de  l'acliviléà  la  circulation  capillaire, et 
de  faciliter  les  fonctions  de  l'appareil  tégumentaire. 

On  pourra  même  joindre  a  cette  pratique  celle  du  massage,  qui 
rortitie  les  muscles  et  donne  de  la  iermetc  aux  chairs  flasques  el  J 
molles.  ' 

Vêtements,  —  Le  conseil  que  nous  donnons  ici  n'est  pas  en  opposi« 
tion  avec  celui  de  vélir  l'enfant  chaudement  quand  la  saison  le 
réclame.  Les  vêtements  doivent  être  sullisamment  larges  pour  ne 
gêner  en  rien  ses  mouvements,  et  quoiqu'il  ne  soit  pas  prouvé  que  la 
compression  favorise  la  lubercnlisation,  comme  certains  auteurs  l'ont 
préteiidu,  il  suffit  cependant  que  le  fait  soit  possible  pour  que  Ton  se 
prémunisse  d'avance  contre  l'iniluence  de  cette  cause.  Les  pieds 
doivent  être  convenablement  couverts,  non  seulement  pour  entre- 
tenir la  chaleur  de  ces  parties,  mais  aussi  pour  les  piéserver  de  l'hu- 
midité. 

Prfinervntifs  thérapeutique»,  —  Dans  tout  ce  que  nous  venons  de 
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B  jusqirici,  nous  iravons  parlé  que  du  traitement  préservatif 
siéiiique,  le  seul,  à  noire  avis,  dont  IVfficaciti'  soit  incontestable. 

autours  ont,  en  outre,  conseillé  l'emploi  de  quelques  moyens 
venlit's  médicamenteux  ;  ceux  qui  ont  eu  le  plus  de  crédit  sont  des 
Dis  thérapeutiques  de  nature  très  différente  :  les  exutoires  et  les 
iques. 

Partant  de  ce  principe,  que  chez  les  enfants  prédisposés  à  la  tuber- 
isation ,  la  peau  est  souvent  le  siège  d'éruptions  chroniques, 
ompagnées  d'un  suintement  abondant  (eczéma,  impétigo,  etc.j,  et 

ces  dermatoses  sont,  jusqu'à  un  certain  point,  favorables  à  la 
té  générale  des  enfants  qui  en  sont  atteints,  on  en  a  conclu  qu'une 
itcatîon  qui  aurait  pour  but  de  provoi|uer  une  irritation  artifi- 
le  et  une  suppuration  abondante,  ne  pourrait  que  produire  d'heu- 
X  effets.  C'est  principalement  pour  provenir  certaines  formes  de 
erculisations  (forme  cérébrale)  4|ue  l'on  a  conseillé  l'emploi  du 
tère,  du  séton  et  du  vésicaloire.  11  faudrait  de.i  faits  bien  plusposi- 
que  ceux  qu'on  a  cités  pour  nous  engager  à  conseiller  cette  médi- 
on  dans  tous  les  cas,  et  il  nous  semble  plus  rationnel  d'accorder 
>référence  au  traitement  tonique,  et  de  réserver  les  révulsifs  pour 
cas  spéciaux. 

kinsi,  nous  conseillons  chez  les  enfants  délicats  Temploi  des  prépa- 
ons ferrugineuses,  de  l'huile  de  foie  de  morue,  de  la  tisane  de 
er(v.  ci-après],  desbaius  sulfureux  ou  salés,  et  si  la  chose  est  pos- 
e,  des  bains  de  mer;  ou  bien  le  séjour  pendant  une  ou  deux  sai* 
s  aux  eaux  des  Pyrénées,  à  celles  de  Schintznach  ou  de  Lavey.  Les 
!s  sulfureuses,  les  autres  salées,  conviennent  parfaitement  dans  les 

de  faiblesse  de  constitution,  de  débilité  générale,  qui  peuvent 
e  craindre  le  développement  ultérieur  de  la  maladie  tubercu- 
le. 

>u  traitement  hygiénique  dans  les  cas  d'affections  cutanées  ou  glandw 
'es  chroniques.  —  Le  traitement  préventif,  basé  sur  les  principes 
mous  venons  de  développer,  doit  subir  diflTérentes  modiGcations 
is  les  cas  où  les  enfants  pour  lesquels  on  redoute  le  développement 

tubercules,  sont  déjà  atteints  d'affections  cutanées  accompagnées 
n  saintement  considérable.  En  pareilles  circonstances,  il  faudra 
Dgerquelque  chose  au  régime  alimentaire  et  aux  précautions 
;iéiiiques  dont  nous  avons  prescrit  l'emploi.  Ainsi,  la  nourriture  ne 
ra  pas  être  aussi  sut)siantielle,  on  risquerait  ainsi  d'augmenter 
ection  cutanée,  surtout  dans  les  cas  où  l'on  a  aflTaire  à  un  impé- 

ou  à  un  eczéma,  accompagnes  d'une  vive  irritation. 

serait  imprudent  d'employer  les  bains  et  les  lotions  froides  dans 
as  de  dermatoses  huniides  générales;  si,  au  contraire,  la  maladie 
inée  e&t  sèche  {iepra,  psoriasis,  pityriasis),  on  continuera  sans 
m  inconvénient  remploi  des  lotions  et  des  bains  froids.  Du  reste, 
iOftions  ne  doivent  pas  être  intei  rompues  dans  les  cas  où  l'affec* 
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lion  cutanée  sera  bornée  à  la  tôte  {impétigo  larvali$^  iinea  /bciV»,  etc.), 
elles  pourront  être  prullquées  alors  avec  avantage  sur  d'autres  points 
du  corps. 

Une  autre  question  bien  plus  grave,  et  que  nous  avons  soulevée 
dans  une  autre  partu  de  cet  ouvrage,  doit  trouver  ici  sa  place.  Est-il 
convenable,  dans  le  cas  où  l'on  redoute  pour  l't  venir  le  développe- 
ment d'une  tuberculisation,  de  solliciter  la  guérison  des  éruptions 
cutanées  cbroniqueset  la  cicatrisation  des  ulcères  scrofuleux?  Pour 
résoudre  une  pareille  question,  il  faudrait  des  laits  nombreux  Uea 
observés,  convenablement  analysés.  La  science  ne  nous  en  roumik 
pas  assez  pour  que  les  conclusions  que  nous  pourrions  en  tirer  soient 
inattaquables.  On  lit  bien  dans  presque  tous  les  traités  sur  raffeclioi 
t'jLerculeuse  que  la  répercussion  des  dartres  et  des  eianlhècnfi 
occasionne  la  pbtliisie;  mais  nous  sommes  forcés  de  reconnaître  qoe^ 
parmi  les  assertions  médicales,  il  y  en  a  peu  qui  soient  moins  (^ 
taines  que  celle-là.  La  diriiculté  du  sujet  explique  son  obscuriti 
Pour  prouver  cette  opinion,  on  s'est  appuyé  sur  cette  maxime  :  /'«f 
hoCj  ergo  propter  hw.  Mais  on  n'a  pas  réfléchi  que  reflet  préteada 
pouvait  fort  bien  être  la  cause,  et  la  soi-disant  cause  relTet. 

Bien  que  la  question  soit  susceptible  de  cette  double  interprétation, 
nous  pensons  cependant  qu'il  sultil  que  l'influence  de  la  répercussion 
soit  possible  pour  que  le  médecin  prudent  suive  certaines  règles  diai 
le  traitement  des  airections  cutanées  chroniques.  Il  doit  avoir  égard! 
plusieurs  circonstances,  à  l'étendue,  à  la  nature,  à  l'ancienneté  de  lami- 
ladie,  et  à  l'état  général  du  sujet  qui  en  est  atteint.  Ainsi,  certainci 
affections  chroni(iues  de  la  peau  sont  accompagnées  d'un  dépérisse- 
ment général  dont  la  prolongation  peutavoir  dessuites  funestes. Nom 
avons  vu  des  impétigos,  des  eczémas  chroniques  très  étendus,  et  mène 
chez  un  malade,  un  véritable />om(/o  {vraie  feignt)  qui  couvrait  Ia8a^ 
face  du  corps,  s'accompngner  dé  maigreur,  de  perte  des  forces,  de  gon- 
flement des  ganglions  en  rapport  avec  les  points  malades.  Dansoa 
cas,  évidemment,  il  y  avait  indication  à  faire  disparaître  la  maladie 
de  peau  qui  devenait  elle-même  une  cause  de  tubercules  par  la  délé* 
rioration  qu'elle  imprimait  à  l'économie. 

Lors(|ue  l'on  se  décide  à  provoquer  la  disparition  d'une  aflbctioB 
cutanée  chronique,  il  faut  en)ploycr  un  certain  nombre  de  pricaa* 
tions  que  nous  avons  indiquéci  ailleurs  et  que  nous  meniîonnoosid 
de  nouveau. 

1°  La  maladie  doit  être  attaquée  partiellement  et  non  en  totalité; 
2°  on  doit  prescrire  àTinlérieur  de  légers  purgatifs  ;  3*  employer  pen* 
danl  quelque  temps  un  exutoire  qui  remplace  jusqu'à  un  certain 
point  la  maladie  qu'il  s'agit  de  faire  disparaître,  et  qui  cependaol 
n'en  ait  pas  les  inconvénients.  On  devra  en  outre  préférer  aux  médi- 
caments internes  l'emploi  sagement  administré  des  eaux  minéraleft 
naturelles  sulfureuses,  qui,  en  même  temps  qu'elles  sont  spécifiqos. 
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r  les  maladies  de  la  peau,  sont  aussi  toniques  et  quehiuefois  pur* 
ves. 

raitement  des  maladies  qui  peuvent  être  l'origine  de  la  tuberculisû' 
—  Après  avoir  discuté  la  question  du  traitement  des  affections 
iniques  de  la  peau,  nous  devons  dire  quelques' mots  de  celui  qu*il 
rient  d'employer  dans  les  maladies  aiguës,  qui  peuvent  être  sui- 
de tubercu  Usât  ion,  telles  que  la  rougeole,  la  coc^ueluche,  la  pneu- 
ie.  Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  les  détails  de  ce  traitement  ; 
jjet  ayant  été  traité  ailleurs  d'une  manière  complète,  nous  nous 
enterons  de  poser  quelques  règles  générales  ;  1*  la  médication 
a  être  active,  mais  pendant  un  temps  très  court,  car,  comme  Ta 
bien  remarqué  M.  Papavoine,  si  Ton  agit  autrement,  la  convales- 
e  sera  très  longue  et  très  orageuse,  et  c'est  ce  qu'il  faut  éviter; 
traitement  ne  devra  pas,  autant  que  possible,  être  trop  débilitant; 
faudra  se  bâter  de  relever  les  forces  du  malade  dès  que  l'affection 
disparu,  et  faire  ainsi  succéder  la  médication  tonique  au  traite- 
t  débilitant. 

asiuj^ation.  — Les  parents  chercheront  par  tous  les  moyens  pos- 
!S  à  rompre  le  cours  de  cette  habitude  honteuse  et  funeste.  Il  ne 
pas  que  l'on  ignore  que  ce  sont  souvent  de  très  jeunes  enfants 
se  livrent  avec  fureur  à  l'onanisme.  Le  séjour  prolongé  dans  un  h 

-op  chaud  ou  trop  mou  contribue  à  l'excitation  des  organes  géni*  I 

^  Il  ne  faudra  pas  négliger  en  conséquence  le  coucher  de  l'enfant  ; 
natelas  et  son  oreiller  seront  de  crin  ;  il  ne  sera  pas  trop  couvert, 

I  lui  fera  de  bonne  heure  prendre  l'habitude  de  tenir  les  bras  hors 

it.  ■ 

II  examinera  aussi  avec  soin  l'état  des  organes  génitaux.  La  mas- 
ation,  en  effet,  est  souvent  provoquée  par  le  prurit  qu'occasionne 
pesprœputialiseique\quesB{xires  phlegmasies  légères  des  grandes 
38  ou  du  prépuce.  Dans  les  cas  de  cette  espèce  il  faudra  insister 
les  bains  et  les  lotions  émollientes,  qui,  en  calmant  l'inflammation 
a  subinilammalion  de  ces  parties,  feront  disparaître  la  cause 
tante  qui  produit  la  masturbation.  On  ne  devra  pas  négliger  non 
I  de  s'assurer  si  les  jeunes  malades  rendent  habituellement  des 
:  TesDloration  directe  peut,  en  effet,  démontrer  l'existence  des 
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iDujoars  funestes.  Cette  objection  est  plus  applicable  à  Timpéritie  du 
médecin  qu'aux  médicaii  ents  eux-mêmes.  Sagement  administras,  ils 
feuTent  produire  d'excellents  effets;  donnés  d'une  manière  intempes- 
liieet  à  trop  haute  dose,  ils  seront  évidemment  nuisibles. 

Nous  répondons  donc  à  la  première  question  que  nous  nous  sommes 
posée  :  Oui,  on  doit  provoquer  Vabsorption  de  la  matière  tuberculeuse. 
Ibis  nous  ajoutons  que  la  nécessité  de  cette  indication  générale  une 
Ms  reconnue,  les  moyens  de  la  remplir  nous  font  le  plus  souvent 
défaut  ;  d'ailleurs  leur  emploi  réclame  des  règles  particulières,  qui 
seront  mieux  exposées  lorsque  nous  étudierons  chaque  espèce  de  tu- 
berculisation  en  particulier. 

Dans  les  cas  où  les  tubercules  ont  été  éliminés  et  ont  laissé  à  leur 
plaoe  des  cavités  plus  ou  moins  considérables,  le  médecin  doit  se 
proposer  d'en  obtenir  la  cicatrisation  et  de  tarir  la  suppuration  que 
bomil  la  membrane  qui  les  tapisse.  Cette  indication  est  du  reste  spé- 
ttale  aux  tubercules  pulmonaires,  bien  que  le  poumon  ne  soit  pas  le 
Ml  organe  dans  lequel  on  puisse  consta-er  l'existence  d'excavations 
pins  oo  moins  considérables. 

S'il  peut  y  avoir  du  doute  sur  la  nécessité  de  favoriser  Tab- 
lorption  des  tubercules,  il  n'en  existe  pas  sur  l'opportunité  d'une 
Dédieation  qui  aurait  pour  effet  de  leur  faire  subir  la  transformation 
BTéttcée;  car  il  est  avéré  qu'à  cet  état  le  tubercule  est  devenu  inerte, 
Bl  en  général  n'occasionne  plus  d'accidents. 

i*  tl  faut  empêcher  de  nouvelles  éruptions  tuberculeuses.  — Il  est  indis- 
pensable de  prévenir  de  nouvelles  éruptions  tuberculeuses  pour  obte- 
nir la  guérison  radicale.  On  comprend  que  dans  les  cas  où  le  traite- 
taent  préservatif  a  été  insuffisant  pour  s'opposer  au  développement 
des  produits  accidentels,  il  n'ait  pas  plus  de  chances  de  réussite  pour 
empêcher  la  formation  de  nouveaux  tubercules  ;  tandis  que  s'il  a  été 
négligé  on  peut  légitimement  espérer  que  son  emploi  sera  suivi  de 
noces. 

y  Fortifier  la  constitution.  —  Cette  troisième  indication  consiste  à 
donner  aux  organes  une  somme  de  ton  suffisante  pour  que  l'enfant 
puiflw  résister  à  la  déperdition  des  forces  qu'entraîne  la  maladie  et 
qodqiiefbls  même  la  médication  que  l'on  met  en  usage  pour  la  faire 
disparaître.  L'opportunité  de  cette  indication  varie,  du  reste,  suivant 
la  nature  de  la  tuberculisation,  la  marche  qu'elle  a  suivie,  l'époque 
a  laquelle  elle  est  arrivée,  les  organes  qu'elle  a  envahis. 

4»  Empêcher  et  traiter  les  complications.  —  L'anatomie  pathologique 
ayant  démontré  que  la  mort  d'un  grand  nombre  d'enfants  tuber- 
coieax  est  le  résultat  de  phlegmasies  intercurrentes,  il  faut  em- 
pêcher, ou  tout  au  moins  retarder  le  développement  de  ces  affections. 

5*  Calmer  les  symptômes  pénibles.  —  Dans  l'impossibilité  d'obtenir 
la  guérison  radicale  de  la  maladie,  une  dernière  indication  reste  à 
vmplir,  celle  de  calmer  les  symptômes  pénibles.  Nous  ne  parletou^ 
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ici  que  du  traitement  palliatif  des  syinplômes  qui  appartiennent  à 
la  tuberculisation  en  général,  réservant  pour  chaque  tuberculisatton 
partielle  les  détails  thérapeutiques  qui  la  concernent  spécialement. 
Enfin,  il  est  un  certain  nombre  de  médicaments  qu'il  est  impos- 
sible de  rattacher  à  d  s  indications  précises,  et  qui  cependant  ont 
trouvé  place  dans  le  traitement  de  la  tuberculisation  ;  nous  en  dirons 
quelques  mots  en  terminant, 

§  II.  Examen  des  médications.  —  I.  Les  médicaments  auxquels  on 
a  cru  reconnaître  la  propriété  de  remplir  la  première  indication  sont 
nombreux.  Nons  ne  les  passerons  pas  tous  en  revue,  nous  nous  con- 
tenterons de  dire  qu'ils  sont  pour  la  plupart  empruntés  au  règne 
minéral.  Ainsi,  Ton  a  conseillé  comme  médicaments  altérants  :  l|jo  ie 
et  ses  préparations,  le  mercure,  Tor,  l'antimoine,  rarsenic,  les  eaux 
minérales,  etc. 

Viode  a  été  surtout  employé  contre  la  tuberculisation  externe. 
Chacun  sait  que  Coindet  de  Genève,  et  plus  tard,  les  docteurs  Lugol 
et  Baudelocque,  et  beaucoup  d'autres  médecins,  en  ont  vanté  les  heu- 
reux effets  dans  le  traitement  de  la  scrofule.  Ces  préparations  ont 
aussi  été  mises  en  usage  par  quelques  médecins  dans  le  traitement  de 
la  tuberculisation  interne  générale  ou  partielle. 

L'effet  des  préparations  iodées  données  à  l'intérieur  consiste  en 
général  dans  l'augmentation  de  l'appétit  et  des  évacuations  alvines, 
dans  l'accroissement  de  la  sécrétion  urinaire  et  salivaire.  Ces 
médicaments  produisent,  dans  quelques  cas,  de  la  cardialgie,  que  le 
vin  de  quinquina  fait  disparaître  (Baudelocque).  On  a  observé  aussi 
que  lorsque  leur  usage  était  continué  pendant  longtemps,  ils  produi- 
saient quelquefois  une  irritation  de  la  langue  et  de  la  membrane 
muqueuse  bucco-pharyngée. 

Leurs  effets  doivent  être  attentivement  surveillés,  et  l'on  doit 
se  hftter  de  suspendre  la  médication  lorsqu'il  se  développe  des 
accidents.  MM.  Evanson  et  Maunsell  ont  avancé  que  les  effets  ficheux 
de  l'iode  étaient  plus  fréquents  et  plus  facilement  provoqués  chez  les 
enfants  que  chez  les  adultes.  Cette  assertion  ne  nous  parait  nullement 
exacte.  Nous  avons  employé  l'iode,  et  souvent  Thydriodate  de  potasse 
à  doses  assez  élevées,  et  nous  n'avons  jamais  observé  d'accidents 
semblables  à  ceux  signalés  chez  l'adulte.  L'un  de  nous  a  aussi  recueilli 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Lugol,  un  grand  nombre 
d'observations  d'enfants  âgés  de  dix  à  quinze  ans,  chez  lesquels  on 
administrait  ce  médicament  d'une  manière  continue,  et  il  n'en  a  pas 
vu  non  plus  résulter  d'accidents.  M.  Baudelocque,  dans  son  Tmiléde 
l'affection  scrofuleuse,  avait  déjà  fait  les  mêmes  remarques. 

Les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  l'opportunité  de  l'admi- 
nistration  de  ce  remède,  et  sur  ses  indications  et  ses  contre-in(lic;i- 
tions.  Les  uns  veulent  qu'on  réserve  son  emploi  pour  les  cas  apy- 
rétiques,  dans  lesquels  le  tube  digestif  est  à  l'état  normal»  et  où 'le 
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pou  non  coiilienl  peu  ou  pas  de  tubercules  ;  les  autres  ne  craignent 
pasderadministrer,  quel  que  soit  l'état  général  et  local. 

L'iode  peut  être  prescrit  h  Textérieuret  à  Tintérieur. 

La  médication  externe  est  surtout  conseillée  dans  la  scrofule;  Tiode 
a  é\é  aussi  employé  par  la  méthode  iatraleptique  pour  des  affections 
tuberculeuses  internes. 

A  r ultérieur,  ce  médicament  a  été  prescrit  aux  enfants  sous  forme 
de  leinture  et  de  solution. 

Lugol  pensait  que  la  teinture  avait  l'inconvénient  de  se  décom- 
poser avec  une  grande  facilité,  et  de  laisser  précipiter  l'iode.  Baude- 
iocque  s'est  assuré  que  l'on  pouvait,  sans  inconvénient,  mélanger  une 
certaine  quantité  de  teinture  d'iode  à  de  l'eau,  sans  qu'il  y  eût  préci- 
pitation du  médicament. 

Ou  préfère  généralement  une  solution  dans  laquelle  l'iode  est  uni 
r.  riiydriodate  de  potasse. 

Lugol  employait  cette  solution  à  divers  degrés  de  concentration  ; 
Baudelocque  Tadrainistrait  aux  doses  suivantes  :  la  solution  est  com- 
posée de  10  centigrammes  d'iode  et  de  20  centigrammes  d'iodure  de 
potassium  pour  500  grammes  d'eau.  11  administrait  cette  solution  à  la 
dose  de  90, 120, 150, 180  grammes,  etc.,  suivant  l'Age. 

Liodure  de  fer  a  été  conseillé  par  le  docteur  Dupasquier,  de  Lyon. 
Ce  médecin  a  publié,  sur  l'emploi  de  ce  médicament  chez  l'adulte, 
un  mémoire  fort  intéressant,  et  qui  semblerait  prouver  que  cette  pré- 
paration exerce  une  influence  positive  sur  la  résorption  des  tubercules. 

D'après  H.  Dupasquier,  le  proto-iodure  de  fer  serait  à  la  fois 
tonique,  astringent  et  résolutif.  Voici  les  conclusions  d'un  mémoire 
publié  sur  remploi  de  ce  médicament,  par  M.  Gilbert  Boissière, 
élôvedeM.  Dupasquier  (1).  a  Comme  tonique,  le  proto-iodure  de  fer 
relève  toutes  les  fonctions,  et  surtout  la  digestion,  l'hématose  et  l'assi- 
milation; comme  astringent,  il  fait  cesser  la  sécrétion  exagérée  de  la 
muqueuse  bronchique  et  les  sueurs  nocturnes;  enfin,  comme  réso- 
lutif, il  provoque  la  résorption  des  produits  organiques  déposés  dans 
le  parenchyme  pulmonaire.  Il  reste  donc  démontré  que  l'administra- 
tion du  proto-iodurc  de  fer  dans  la  phthisie  pulmonaire  est  non  seu- 
lement innocente,  mais  encore  d'une  utilité  incontestable,  et  j'ose 
même  dire  que  nulle  autre  médication  connue  ne  peut  lui  être  com- 
parée. » 

Nous  ne  devons  pas  oublier  de  faire  remarquer  que  ce  médica- 
ment agit  quelquefois  comme  irritant  de  la  membrane  muqueuse  de 
la  partie  sus-diaphragmatique  du  tube  digestif,  et  qu'il  serait  peut- 
être  dangereux  de  le  prescrire  à  des  enfants  atteints  de  stomatite,  ou 
d'une  irritation  pharyngée  et  laryngée. 

Le  proto-iodure  de  fer  employé  par  M.  Dupasquier  est  un  proto- 

j,  Gaz.  im^,  Q"  52,  34  décembre  1842. 
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sel  parfait  qui  n'est  nullement  altéré  par  le  contact  de  l'air.  Ce  méde- 
cin le  prescrit  en  solution.  Pour  les  jeunes  sujets,  on  commence 
l'administration  du  médicament  par  cinq  gouttes  de  la  solution,  et 
on  augmente  progressivement  la  dose  en  surveillant  l'action  du 
remèda  Nous  avons  très  souvent  administré  le  sirop  de  proto-îodure 
de  fer  à  la  dose  d'une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Les  enfaoto 
prennent  le  remède  sans  répugnance,  et  il  remplace  avantageuse^ 
ment  Thuile  de  foie  de  morue  dans  les  grandes  chaleurs  de  Tété. 
Cependant,  il  est  des  enfants  qui  le  supportent  aveo  peina ,  et  nous 
Tavons  vu  déterminer  des  douleurs  gastriques  qui  nous  ont  foroé 
d'en  suspendre  l'usage.  L'hydriodate  de  potasse  eat  admirablement 
toléré  par  les  enfants,  même  à  doses  fort  élevées;  c'est  presque  exclu- 
sivement contre  la  tuberculisation  méningée  que  noua  OQ  avons  fait 
usage.  (V.  Méningite,) 

A  l'extérieur.  —  On  peut  recourir  aux  frictions  avec  la  teinture 
d'iode,  ou  aux  onctions  avec  une  pommade  d'bydriodate  de  potasse 
iodurée.  Lugol  employait  la  suivante  : 

¥  Iode .    •    «     •      30  wntigraviliff . 

lodure  de  potassium •        3  grarenes  10  centigr, 

AxoDge  récente 32  grammoi. 

Baudelocque  prescrivait  une  pommade  qui  contient  une  plus 
grande  proportion  de  substance  active  : 

¥  Iode 60  eenUgranmes. 

lodure  de  potaisium 4  grannoi. 

Axonge 82  grammis. 

Baudelocque  a  remarqué  que  les  frictions  avec  oette  pommade 
s'accompagnaient  quelquefois  d'un  sentiment  de  picotement,  de  cha- 
leur ou  de  brûlure,  qui  durait  au  plus  un  quart  d'heure  et  soofeat 
beaucoup  moins.  A  cette  sensation  près,  il  n'est  survenu  à  la  peau 
aucun  accident 

Ces  différentes  pommades  ont  été  employées  en  frietioos  sur  les 
tumeurs  tuberculeuses  extérieures  ;  on  pourrait  aussi  eo  taira  usage 
dans  le  but  de  faire  pénétrer  une  certaine  quantité  d'iode  daaa  l'éco- 
nomie. 

Les  eaux  minérales  qui  contiennent  une  forte  proportion  d'Iode 
peuvent  être  utilement  employées.  Ou  peut  reeomoiaiider  en  parti- 
culier celles  de  Creusnach  ou  celles  de  Lavey  qui,  aaélangries  soi 
eaux-mères  des  salines  de  Bex,  jouissent  de  propriétés  toeiquea  et 
résolutives  évidentes.  Du  reste,  en  parlant  de  la  tuberculisation  de 
chaque  organe,  nous  iudiquerons  les  cas  où  la  médioatioo  iodée  est 
ou  non  applicable. 

Mercure.  —  Les  préparations  mercuiielles  ont  été  couseillces  dans 
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certaines  formes  de  la  tubercolisation  externe  ou  interne  chei  les 
enrants. 

On  a  principalement  vanté  l'emploi  du  calomel,  donné  comme 
altérant  à  la  dose  de  2  centigrammes  et  demi  à  5  centigrammes,  deux 
fob  par  jour.  Les  frictions  avec  la  pommade  de  calomel  ont  aussi  été 
conseillées. 

Une  autre  préparation  mercurielle,  qui  a  été  particulièrement  van- 
Ue  par  Wendt,  Hufeland  et  Tourtual,  est  l'éthiops  minéral  (sulfure 
noir  de  mercure),  seul  ou  uni  à  d'autres  préparations.  Ces  médecins 
donnent  ce  médicament  à  très  petites  doses. 

D'après  eux,  il  aurait  le  grand  avantage  de  n'occasionner  jamais  la 
salivation;  accident,  du  reste  rare  dans  l'enfance,  quelle  que  soit  la 
préparation  mercurielle  que  l'on  mette  en  usage. 

Nous  sommes  peu  partisans  de  la  médication  mercurielle  chez  les 
tuberculeux,  nous  en  exceptons  la  méningite  et  le  cas  où  les  évacua- 
tions alvines  sont  décolorées.  Dans  ce  dernier  cas  nous  donnons  pen- 
dant quelques  jours  le  calomel  ou  Vkydrargirum  cum  cretâ  à  petites 
doses;  mais  sauf  cette  exception  nous  repoussons  une  médication  qui 
a  pour  eflfét  d'apauvrir  le  sang  'et  de  débiliter  l'organisme. 

Or,  —Si  nous  proscrivons  le  mercure,  nous  n'en  disons  pas  autant 
de  l'or:  ce  remède  a  le  grand  avantage  d'être  un  roborant  en  même 
temps  qu'un  altérant.  C'est  à  l'oxyde  que  nous  donnons  la  préférence 
à  la  dose  de  1  à  5  centigrammes  par  jour  en  friction  sur  la  langue. 

Antimoine.  —  Les  préparations  antimoniales  ont  aussi  été  conseil- 
lées dans  la  tubercultsation  des  enfants;  mais  c'est  presque  exclusi- 
yement  contre  les  scrofules  qu'on  en  a  fait  usage.  On  a  recommandé 
en  particulier  le  soufre  doré  d'antimoine,  et  même  l'antimoine  cru. 
Ce  dernier  médicament  peut  être  administré  aux  enfants  de  deux  à 
cinq  ans  à  la  dose  de  25  centigrammes  ;  à  ceux  de  cinq  à  huit  ans 
m  donne  50  centigrammes,  et  aux  plus  âgés  70  centigrammes  en 
poudre  ou  en  pastilles.  Il  est  convenable  d'unir  ce  métal  à  des  sub- 
stances aromatiques,  pour  faciliter  la  digestion,  et  aussi  à  une  sub- 
stance absorbante,  afin  de  neutraliser  les  acides  contenus  dans  l'es- 
tomac, et  d'empêcher  ainsi  la  formation  d'un  sel  antimonial  qui 
pourrait  provoquer  des  vomissements  (1).  Hufeland  donne  l'anti- 
moine cru  d'après  la  formule  suivante  : 

Emtx  minérales.  —  On  doit  rapprocher  des  préparations  que  nous 

y  Aatimoim  eni  finemeot  polvériié.    .  as,  50,  75  centîKr. 

Ilagnétie 35  ctnUgrammef. 

Socre  blanc 60  oeotigranmiM. 

Poudre  de  caaelle. 10  centigrainmes. 

Fiitei  une  poudre.  —  Une  À  trois  fois  par  Jour. 

(1)  Fraiolnl»  traducliOQ  d^EfanaoB  «I  Miaoael,  il  Uef  §.  SIS. 
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venons  d'étudier  les  eaux  minérales,  conseillées  par  un  grand  nombre 
de  médecins  dans  le  traitement  do  la  tuberculisation. 

Celles  qui  jouissent  de  la  plus  grande  réputation  sont  les  eaux  des 
Pyrénées,  et  en  particulier  celles  de  Bonnes  ;  celles  du  Mont-Dor,  de 
Weissembourg  en  Suisse,  et  d'Ems  dans  le  duché  de  Nassau.  Ces 
différentes  eaux  sont  spécialement  indiquées  dans  les  cas  de  tuberca- 
lisation  localisée  sur  le  poumon.  Dans  la  fo»me  générale  chronique, 
lorsque  l'élément  fébrile  est  peu  accusé ,  nous  préférons  les  eaux 
iodurées  et  bromurées  de  Challes,  de  Wildegg,  de  Cœse. 

Il  est  préférable  qu'elles  soient  prises  dans  la  pays  môme;  mais  on 
peut  aussi  prescrire  celles  que  Ton  fait  venir  de  la  source,  et  qui  sont 
très  pures. 

Nous  ne  savons  pas  si  les  médications  que  nous  venons  de  passer 
en  revue  sont  capables  de  produire  la  transformation  crétacée  des 
tubercules,  tandis  que  quelques  maladies  produisent  évidemment  cet 
effet.  Ces  affections,  nous  les  avons  déjà  énumérées  ;  ce  sont  :  la  fièvre 
typhoïde,  la  scarlatine  et  surtout  la  variole. 

De  ces  trois  maladies,  celle  qui  jouit  de  l'influence  la  plus  marquée 
pour  crétacei*  les  tubercules,  la  variole,  peut  être  transmise  d*un  indi- 
vidu à  un  autre  par  voie  d'inoculation.  Devons-nous  en  profiter  dans 
le  but  d'obtenir  la  guérison  des  tubercules? 

Pour  résoudre  cette  question  et  en  déduire  des  règles  thérapeuti- 
ques, il  serait  indispensable  d'élucider  les  points  suivants  : 

l*"  L'influence  curative  de  la  variole  est-elle  permanente  ou  tem- 
poraire ? 

2"  S'exorce-t-ellc  à  tous  les  degrés  de  la  maladie? 

1<*  Il  est  très  difficile  de  répondre  à  la  première  question.  Pourque 
l'action  exercée  par  la  variole  fût  permanente,  il  faudrait  que  la  fièvre 
éruptive  agtt  à  la  fois  sur  le  principe  général  qui  produit  la  tuberco- 
lisation  et  sur  le  produit  sécrété  lui-même.  Or  nous  ne  pouvons  jofir 
que  de  ce  dernier  résultat,  puisque  nous  ne  possédons  pas  deiigMi 
positifs  qui  nous  indiquent  l'existence  de  cette  tendance  généraleà 
la  tuberculisation  qui  précède  le  dépôt  tuberculeux.  Il  y  aurait  un 
autre  moyen  d'élucider  la  question,  mais  les  éléments  nécessaires  nous 
manquent  :  ce  serait  de  déterminer  si,  sur  un  nombre  considérable 
d'individus  prédisposés  à  la  tuberculisation  par  leurs  autécédenls, 
ceux  qui ,  non  vaccinés,  ont  contracté  la  variole,  sont  morts  phthi- 
siques  en  nombre  beaucoup  moins  considérable  que  ceux  qui,  placés 
dans  les  métnes  circonstances,  n'ont  pas  eu  la  variole.  On  comprend 
toutes  les  difficultés  d'un  pareil  calcul. 

Un  fait  positif,  c'est  que  la  variole  ne  détruit  pas  la  prédisposition 
originelle  ,  puisque  les  enfants  qui  ont  été  atteints  de  celte  fièvre 
éruptive  peuvent  devenir  ensuite  tuberculeux. 

2"*  L'influence  exercée  par  la  variole  a-t-elle  lieu  à  toutes  les  pé- 
riodes de  la  phthisie?  La  variole  cicatrise-t-elle  les  excavations  pul- 
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monâires,  comme  elle  fait  passer  les  tubercules  à  rétatcr(^tacé?  Nous 
n'en  possédons  pas  d* exemple.  On  conçoit,  du  reste,  qu'il  est  bien 
difHcile  de  constater  un  pareil  résultat,  puisque  la  variole  survient  très 
nrement  chez  des  enfants  dont  la  tuberculisation  est  avancée,  et  que, 
dans  ce  cas,  c'est  la  variole  qui  est  modifiée,  et  non  la  tuberculisa- 
tion. 

De  cette  discussion  il  résulte  :  1"*  qu'il  n'est  pas  prouvé  que  Tin- 
floence  exercée  par  la  variole  sur  la  tuberculisation  soit  définitive  ; 
2*  qu'il  n'est  pas  prouvé  qu'elle  détermine  la  cicatrisation  des  exca- 
vations pulmonaires;  eD  conséquence,  il  ne  convient  pas  d'inoculer 
h  variole  à  un  sujet  tuberculeux  dans  l'espoir  de  guérir  sa  maladie. 

II.  —  Les  médications  auxquelles  on  doit  recourir  pour  remplir  la 
deuxième  indication  (de  prévenir  de  nouvelles  éruptions  tubercu- 
leuses), sont  :  1**  le  traitement  tonique  que  nous  allons  étudier  tout 
à  l'heure  ;  2*  la  médication  révulsive  ;  S*"  le  changement  de  climat. 
Peu  partisans  en  général  des  médicaments  révulsifs  chez  les  enfants, 
nous  croyons  cependant  qu'ils  ne  doivent  pas  être  bannis  du  traite- 
ment de  la  tuberculisation.  Il  va  sans  dire  qu'il  ne  faut  pas  tes  pro- 
diguer; mais  les  employer  seulement  dans  les  cas  où  ils  peuvent  exer- 
cer une  influence  réelle.  Ainsi  si  l'on  était  assez  heureux  pour  voir 
chez  un  enfant  disparaître  les  symptômes  de  la  tuberculisation  ;  si  en 
même  temps  les  forces  étaient  peu  déprimées,  l'embonpoint  conservé, 
le  tempérament  lymphatique,  il  serait  convenable  dans  la  tuberculi- 
iition  à  forme  chronique  de  prescrire  un  exutoire.  Nous  préférons 
dans  ce  cas  l'application  d'un  cautère  au  bras  dont  on  aurait  soin 
d'entretenir  la  suppuration  pendant  longtemps,  à  celle  d'un  vésica- 
toire  dont  l'effet  est  temporaire  et  superficiel.  Un  autre  traitement 
auquel  on  devrait  recourir  si  les  conditions  dans  lesquelles  le  malade 
aa  trouYe  placé  le  permettaient,  serait  le  changement  de  pays  ;  on 
aDierrait  lenfant  dans  un  climat  plus  doux,  en  Italie,  à  Nice,  à 
Ijèret,  à  Pau,  non  pas  seulement  passer  un  hiver,  mais  plusieurs 
hivers  ou  plusieurs  années  de  suite. 

m.  La  troisième  indication  réclame  l'emploi  du  traitement  tonique. 

Cette  médication  a  été  conseillée  par  quelques  médecins  comme  la 
Kale  qui  convint  à  la  tuberculisation.  Il  est  hors  de  doute  que  dans 
boo  nombre  de  cas  elle  peut  être  mise  en  usage  comme  méthode  prin- 
dpale  et  le  plus  souvent  comme  méthode  accessoire.  Il  est  des  formes 
de  tuberculisation  dans  lesquelles  le  traitement  tonique  ne  peut 
avoir  que  des  avantages,  quelle  que  soit  la  période  de  la  maladie, 
tindis  qu'il  en  est  d'autres  où  il  n'est  applicable  qu'à  une  certaine 
époque,  ou  même  ne  doit  pas  être  mis  en  usage.  Ainsi,  il  convient 
dians  la  plupart  des  tuberculisations  générales  ou  locales  chroniques, 
et  surtout  dans  celles  où  les  voies  digestives  n'offrent  pas  d'altéra- 
tions profondes,  tandis  qu'au  contraire  il  est  rarement  applicable  dans 
Jes  formes  générales  ou  locales  aiguës,  sauf  peutrétre  à  une  période 
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avancée  de  la  maladie.  Ces  règles  souffrent  quelques  eioeptioni  qui 
seront  indiquées  au  sujet  des  tuberculisations  partielles. 

Parmi  les  toniques  les  plus  vantés,  nous  citerons  le  fer,  le  quin- 
quina et  riiuile  de  foie  de  morue.  On  pourrait  aussi  y  ranger  uu  mé- 
dicament que  nous  avons  déjà  conseillé,  l'iodure  de  fer. 

Les  préparations  ferrugineuses  que  Ton  peut  mettre  en  usage  sont  : 

i""  Le  chocolat  ferrugineux,  facilement  pris  par  les  entants; 

3*  Le  pain  ferrugineux,  qui  n*a  aucune  saveur  particulière  ei  dont 
Tukage  peut  être  continué  pendant  longtemps  ; 

3*  Les  pastilles  ou  les  dragées  de  lactate  de  fer  contenant  cbacw 
5  centigrammes  de  ce  sel  ;  la  dose  est  de  k  pour  les  enfants  âgés  d 
moins  de  six  ans,  et  de  6  k  8  pour  ceux  de  six  à  sept  ans. 

U''  La  limaille  de  fer  ou  le  fer  précipité  par  l'hydrogène,  seuls  oi 
unis  à  d'autres  préparations,  telles  que  le  sous-nitrate  de  bismutt 
qui  en  facilitent  la  digestion;  ce  médicament  doit  être  donné  à  1 
dose  de  3  centigrammes  trois  fois  par  jour,  aux  enfants  âgés  de  mois 
de  deux  ans,  de  5  centigrammes  à  ceux  de  deux  à  quatre  ans»  < 
aux  plus  âgés  de  10  centigrammes  deux  fois  par  jour. 

Les  préparations  de  quinquina  les  plus  facilement  supportées  par  k 
enfants,  et  assimilées  par  les  organes  digestifs,  sont  : 

l""  Le  sirop  de  quinquina  à  la  dose  de  16  à  30  grammes  ; 

3*^  Le  vin  de  quinquina  à  la  môme  dose; 

3»  L'infusion  faite  à  froid  dont  nous  avons  donné  ailleara  la  h 
mule(V.  t.  II,  p.  331); 

4°  L'extrait  donné  à  petite  dose. 

Le  quinquina  doit  être  associé  à  d'autres  médicaments,  suivant qi 
la  tuberculisation  prédomine  dans  tel  ou  tel  organe. 

Huile  de  foie  de  morus.  —  La  thérapeutique  a  fait  une  préeiea 
conquête  dans  l'huile  de  foie  de  morue,  qui  agit  à  la  fois  eoma 
remède  et  comme  aliment.  Nous  avons  prescrit  ce  médicamentàa 
nombre  considérable  d'enfants  dont  les  uns  étaient  évidemment  Idbi 
culeux,  tandis  que  les  autres  nous  donnaient  de  sérieuses  inquiéCot 
pour  l'avenir.  Chez  les  premiers,  cette  huile  a,  dans  bien  des  et 
ralenti,  sinon  ari*été  la  marche  de  la  maladie  ;  et  cIm^e  les  seconds,  sll 
a  dissipé  les  symptômes  alarmants  qui  n'étaient  peut«étreque  le  pu 
mier  degré  du  mal.  On  associe  quelquefois  à  ce  médicament  des  fà 
parations  aromatiques  pour  en  rendre  la  digestion  plus  facile  et  poi 
masquer  son  goût  et  sa  saveur  désagréables,  comme  on  la  vaiTa  dsi 
quelques  unes  des  formules  suivantes  qui  appartiennent  M  ( 
Tourtual. 

^  Haile  de  foie  de  morue S  à  12 

Gomme  arabique q.  s. 

Faites  une  émulslon  arec  eao  de  fenouil.    .  30  granmeiL 

Ajoutez  lirop  d'éeorcea  d*oraase 15 

Tatttea  les  trois  bearea  uoe  cniUer^  à  tké. 
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Ou  bien: 

Tf.  Huile  de  foie  de  morne 32  grammes. 

Liqoear  de  carbooaie  de  potane  •     .    .     .        8  grammei. 

Haile  de  calamas  aromaticua 3  gouttes. 

âirop  d'éaoreoi  d*orange. 8S  grammai. 

Matia  ft  ioir  uni  à  éma  eoUtorta  à  thd. 

Oa  bien  encorQ  : 

y  Huile  de  foie  de  morue. 8  grammes. 

Jaune  d*onir 0*1. 

flirep  de  menthe 1     .  «a  «*mm^ 

.    ^         ^,  >  aa,  60  grammes. 

•^    de  fleurs  d*oranger )  ^ 

Trais  Ml  par  Jmr  une  cuillerée  à  dessert. 

Après  bien  des  essais,  nous  avons  fini  par  donner  l'huile  de  foie  de 
■oruepore;  nialgré  son  goût  et  sa  saveur  désagréables,  les  enfants 
la  prennent  sans  trop  de  répugnance.  Mais  tout  en  en  oontinuant 
rasage  pendant  des  mois,  et  même  pendant  des  années,  nous  avons 
iNjoura  soin  de  presorire  cinq  jours  de  repos  après  quinie  jours  de 
tnilemeni,  et  de  suspendre  le  remède  dans  les  grandes  chaleurs  de 
l'été.  Ces  deux  précautions  sont  nécessaires  afin  d'éviter  l'embarras 
pstrique  ou  l'état  bilieux  qui  se  manifestent  bien  souvent  lorsque 
Pon  prolonge  pendant  un  temps  trop  long  l'usage  de  ce  médica- 
ment. Quant  aux  doses,  nous  ne  dépassons  guère  deux  cuillerées  à 
lessert  pour  les  jeunes  enfants  et  deux  cuillerées  à  soupe  pour  les 
plus  Agés.  Nous  n'avons  jamais,  k  l'exemple  de  quelques  médecins, 
tamé  l'huile  de  foie  de  morue  à  la  dose  énorme  de  500  grammes 
par  jour ,  dea  doses  bien  moins  considérables  nous  ayant  toujours 
^  suffisantes. 

fiiFNparaiiimê  de  noytr.  -—  Ces  préparations  ont  été  spécialement 
Hmnmandées  dans  le  traitement  de  la  scrofule;  mais  il  nous  est 
Mvenl  arrivé  de  prescrire  ce  remède  aux  tuberculeux»  dans  les  cas 
nutont  où  l'huile  de  foie  de  morue  était  mal  supportée,  et  où,  oepen- 
iaat,aoiui  voulions  agir  sur  l'ensemble  de  Téconomie  sans  employer 
iks  remèdes  trop  excitants,  tels  que  le  fer  ou  l'iode.  Nous  donnons 
lanofer  aoua  forme  de  tisane,  de  pilules  ou  de  sirop.  Les  pilules  sont 
de  10  centigrammes  d'extrait,  et  leur  nombre  varie  de  quatre  à  six,  et 
Mnedouse  par  jour.  Le  sirop  se  prescrit  à  la  dose  de  deux  à  quatre 
MUeréee  à  soupe  par  jour.  Ghea  les  tuberculeux  affaiblis  par 
f  ibondantes  hyperaéorétlons  muqueuses,  11  rend  de  vrala  services. 

A  tixiérieut.  —  Le  traitement  toniqne  oonsistera  dans  l'emploi 
lii  bains  sulfureux  et  gélatineux,  composés  avec  350  à  500  grammes 

il  gélatine,  et  00  à  00  grammes  de  sulfure  de  potasse. 
Dttbains  salés  contenant  1^000  à  ft,000  |;raii|iiieji  dliydrochlorate 

de  soude. 
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Nous  nous  trouvons  bien  d*ajouter  à  Teau  de  ce  bain  une 
décoction  de  noyer. 

Des  bains  aromatiques  dont  la  formule  a  été  donnée  ( 
p.  362). 

Ces  différents  bains  seront  donnés  à  la  température  de  26  à  ! 

Des  lotions  toniques,  Taites  sur  diiïérentes  parties  du  corps 
une  forte  décoction  de  quinquina  ;  de  l'eau  à  laquelle  on  na 
géra  de  Talcool,  ou  du  baume  de  Fioraventi,  etc.,  pourron 
utiles. 

Régime.  —  Le  régime  tonique  sera  celui  que  nous  avons  coi 
en  parlant  de  la  prophylaxie.  On  insistera  tout  particulièreme 
la  diète  animale  ;  on  prescrira  des  bouillons  de  coqs  cuits  av< 
herbes  aromatiques,  des  bouillons  de  tortue;  les  viandes  noire 
lées,  telles  que  le  mouton  et  le  bœuf.  La  boisson  sera  du  vin  d 
deaux  ou  de  Bourgogne  coupé  d'eau. 

Quant  à  l'exercice,  plusieurs  auteurs,  tels  que  Sydenbaro. 
xnons.  Portai,  Vogel,  Clarke,  ont  spécialement  recommandé  Té 
tien;  Rush  va  même  jusqu'à  dire  que  la  première  question  < 
médecin  doit  adresser  au  phthisique  ne  doit  pas  porter  sur  les 
respiratoires,  mais  sur  le  talent  d'équitation  du  patient.  Cullen 
cisé  le  temps  pendant  lequel  la  course  à  cheval  devait  avoir  1 
la  conseille  le  matin  à  dix  heures,  et  le  soir  entre  quatre  c 
heures;  elle  doit  durer  d'une  demi-heure  à  une  heure  [voyez  FI 
loc.  cit,^  p.  342).  Si  l'enrant  est  trop  jeune  pour  se  livrer  à  ce 
d'exercice,  il  recommande  l'usage  de  la  balançoire. 

V.  Nous  avons  pu  rattacher  à  des  indications  positives  la  p 
des  médicaments  que  nous  venons  dépasser  en  revue;  mais  il 
bon  nombre  d'autres  qui  ont  été  conseillés  dans  le  traitement 
tuberculisatioii.  Flcisch,  dans  son  Traité  des  maladies  des  e 
on  a  fuit  une  énumératiou  à  peu  près  complète.  Nous  ne  croyo 
nécessaire  de  les  mentionner  tous  ici.  Nous  nous  contenterons 
dier  ceux  qui  ont  joui  d'une  certaine  vogue,  et  dont  il  est  irop 
de  discuter  les  avantages  et  les  inconvénients. 

Ces  médicaments  sont  :  la  digitale,  les  émissions  sanguines, 
purgatifs. 

La  digitale  a  été  vantée  dans  la  scrofule  et  dans  diverses  Ton 
la  phlhisie. 

Ce  médicament  peut  être  utilisé  dans  le  traitement  de  la  tube 
sation;  son  influence  bien  connue  sur  les  mouvements  ducoeui 
faire  espérer  que  son  emploi  sera  suivi  d'une  diminutiou  dans  1' 
site  de  la  fièvre.  En  outre,  une  moins  grande  quantité  de  sang 
dant  dans  les  organes,  les  congestions  et  les  inflauimations  fl 
peut-être  moins  facilement  produites,  et»  comme  nous  Icdisioiu 
à  l'heure,  on  parviendra  ainsi  à  éloigner  le  moment  où  les  phl6| 
sici  secondaires  se  développent. 
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■  pet&sdos  qu'on  doit  limiter  l'emploi  de  la  digitale  aux  cas 

torique  k  maladie  suit  une  mn relie  aiguë,  et  est  accoropognée 

[réaction  iiUeuse; 

Dtns  la  forme  chronique,  lorsque  le  mouvement  fébrile  prédo- 

Ml  qu'il  n'existe  pas  de  symptômes  du  eôlé  de  raslomac  ou  du 

■|||erveux. 

^P  premier  cas,  il  faudr»  continuer  ta  digilale  tant  qu'on  ne 

Hl  survenir  d'amendement.  Dans  leaccand,  on  devra  en  inter* 

prus^i^e  pour  le  repreiidre  ensuite,  alla  de  ne  pas  épuiser  Tac-* 

■  médicament. 

[pcrurra  employer  la  teinture  de  digitale  ou  Va  poudre,  d'après 
■pie  que  nous  avons  donnée  ailleurs  [voy.  tom.  Il,  p.  226),  ou 
^kore  la  <ligitalîne. 

^mmiotis sangunief  doivent,  en  généra!,  être  repoussées  du  irai- 
lue  Ia  luberculi&ntion.  Nous  en  exceptons  le  cas  où  la  maladie 
H  une  marche  aiguë  et  s'accompognerait  d'un  mouvement 
kiittense.  Il  serait  utile  alors  d'applic^uer  quelqnes  sangsues  à 
kou  de  pnitiquer  une  saignée  du  ttras  dîme  à  deux  palettes. 

■  ta  phihisie  à  lorme  chronique,  il  faut  ùive  avare  d'émissions 
MM,  et  d  autant  plus  que  la  nudadïe  est  a  une  période  plus 
■i;  à  celle  épaijue,  en  qïïhI^  le  médecin  doit  surtout  s'elforcer 
■Mnîr  les  compiicHlions  inllammatoires,  et  la  méthode  anti- 
Hlk{oe  aurait,  sans  cojLiredît,  T inconvénient  de  provoquer  leur 

mtiifk.  —  Si  nous  parlons  ici  des  purgatifs,  c'est  plutôt  pour 
ncrîre  que  pour  en  recommander  l'usage.  La  facilité  avec 
lit  les  inQam mations  du  tube  digesiif  se  développent  che^  les 
weux ,  et  les  graves  lésions  des  intestins  qui  existent  che£ 
■Épbre  d'entre  eux ,  conln-di^ent  évidemment  leur  emploi. 
Haâtera  de  celte  règle  le  cas  où  l'on  soumet  les  malades  â  la 
■|k>n  altérante.  It  est  aU^rs  nécessaire  d'interposer  4le  temps  à 
H^lquci  lé^ei^  minoratifs  au  traitement  géuéraL 
^p  étudiant  chacun  des  symptômes  de  la  tuberculisation,  nous 
l^^nlionué  quels  sont  ceux  qui  fournissent  des  indications 
nitîques  sp^jciales. 

mitemenl,  tel  que  nous  )e  conseillons,  doit  remplir  plusieurs 
Bhdicàtions. 

■p.,  le  mouvement  fébrile  et  Famaigrissement  seront  combattus 
k  tfaîlemenl  gènéraK  seul  susceptible,  en  faisant  disparaître  la 
Miiî  entretient  ces  symptômes,  de  faire  en  mémo  temps  dispa- 
■ei  eÏÏeis.  Quetquefois,  cependant,  il  sera  convenable  de  cher- 
f  diminuer  l'intensité  du  mouvement  fébrile  nu  nuj yen  de  la 
Ile.  St  la  fièvre,  soit  au  début  de  la  tuberculisation,  soit  à  une 
ne  plus  av^ancée,  revêtait  le  type  intermittent,  on  devrait  la 
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combattre  par  les  remèdes  antipériodiques,  et,  en  particulier,  par  le 
sulfate  de  quinine. 

Les  troubles  des  voies  digestivcs  réclament  un  traitement  particu- 
lier qui  sera  exposé  dans  les  chapitres  où  nous  étudierons  les  tuber- 
culisations  abdominales. 

Nous  avons  indiqué  ailleurs  le  traitement  de  Tanasarque  cachec- 
tique; c'est  celui  qui  convient  aux  hydropisies  qui  surviennent  dam 
le  cours  de  la  tuberculisation  chronique  (voy.  t.  II,  p.  231). 

Nous  devons  mentionner  ici  le  traitement  à  suivre  pour  lessueun 
lors(|u'elles  sont  trop  abondantes.  Un  grand  nombre  de  médicameDla 
ont  été  proposés.  Voici  ceux  qui  jouissent  de  la  plus  grande  faveur; 
nous  empruntons  ces  détails  à  Touvragede  Fleisch  (1). 

Agaric.  —  De  Haen  a  conseillé  l'agaric  en  poudre.  Ce  médicament 
peut  être  donné  à  doses  élevées.  Nous  l'avons  administré  Jusqa*! 
celle  de  1  gramme,  mais  toujours  sans  succès. 

Elixir  de  Haller.  —  Domling  (2)  a  conseillé  l'emploi  de  relixirdfl 
Haller.  Il  a  rapporté  l'observation  d'une  Jeune  fille  qui  était  dans  h 
dernier  degré  de  marasme,  et  avait  des  sueurs  très  abondantes, et 
chez  laquelle  il  employa  avec  succès  la  liqueur  acide  de  Haller  à  b 
dose  d'un  gramme  10  centigrammes  dans  180  grammes  d'eau  édu|- 
corée.  La  malade  prenait  deux  cuillerées  du  mélange  toutes  les  deux 
heures.  La  dose  tut  progressivement  augmentée  et  portée  à  2  grammei 
20  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Vacétaie  de  plomb  a  été  conseillé  par  plusieurs  médecins  dans  h 
traitement  des  sueurs  des  phthisiques.  Si  on  voulait  le  prescrire  sot 
enfants,  il  faudrait  le  donner  à  petites  doses,  de  5  à  20  centigrammei 
associé  à  une  très  petite  quantité  d'opium. 

Vil.  —  Traitement  des  formes  de  la  tuberculisation.  —  Nous  venodl 
d'énuroérer  les  différentes  méthodes  qui  répondent  le  mieux  aux  indiei> 
tions  rationnelles  que  réclame  le  traitement  de  la  tuberculisation.  Mail 
nous  avons  fait  comprendre  qu'elles  n'étaient  pas  également  appit* 
cables  à  toutes  les  formes  et  à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Lé 
mode  de  début  par  tel  ou  tel  organe  implique  une  médication  qui  M 
peut  être  exposée  que  dans  les  chapitres  où  la  tuberculisation  des 
organes  sera  étudiée  en  particulier.  Nous  devons  donc  nous  contenter 
d'exposer  le  traitement  qui  nous  semble  le  plus  convenable  daoi  Ifl 
forme  générale  aiguë  et  chronique. 

Dans  la  forme  aiguè  générale^  notre  expérience  personndie  flC  i 
celle  de  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  tuberculisation  ne  peufsot  L 
nous  être  d'aucune  utilité.  Dans  bon  nombre  de  cas,  la  maladie  ert  l 
trop  difHcile  à  reconnaître  pour  qu'on  puisse  fixer  des  règles  thén-  [ 

Itiques  convenables,  et  d'ailleurs,   elle  est  d'une  désespéraiili  F 

I  JCoe.  ctt.,  Dritler  Bandy  S.  373. 
llRim'i  ÀreMv,  IH.Bd.  8.  7i.  "^ 
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ité.  Nous  pensons  donc  qu'en  pareil  cas  le  médecin  est 

faire  de  la  médecine  symptomatique. 
'enfant  est-il  fort,  la  fièvre  vive,  Taspect  de  la  maladie  tout  à 
nmatoire,  il  faudra  chercher  à  enrayer  l'état  fébrile.  Dans  ce 
rescrira  : 

émission  sanguine  proportionnée  à  Tàge  et  à  la  force  de 

»oiion  de  digitale  dont  nous  avons  donné  la  formule.  On  en 

ra  l'usage  aussi  longtemps  que  l'enfant  pourra  le  supporter, 

l'elle  n*occasiounera  pas  des  accidents  cérébraux  ou  abdo- 

on  la  remplacera  alors  par  l'aconit  ou  par  les  poudres  de 

nblée,  ou  à  une  époque  plus  avancée,  la  maladie  revêt  le 
loïde,  il  faudra,  suivant  les  indications,  prescrire  les  prépa- 
Hiiques  ou  insister  sur  l'emploi  des  antispasmodiques  à  haute 
trouvera  dans  le  chapitre  sur  la  fièvre  typhoïde  l'indication 
3aments  les  plus  convenables. 

a  forme  générale  chronique,  il  faut  insister  particulièrement 
réparations  iodées  et  sur  les  médicaments  toniques.  Ainsi 
ira: 
lure  de  fer  aux  doses  et  avec  les  précautions  indiquées  plus 

médicaments  toniques  précédemment  énumérés,  et  en  parti- 
luile  de  foie  de  morue.  On  devra,  suivant  les  indications  du 
alterner  l'emploi  de  l'iode  et  celui  des  toniques;  oes  deux 
ms  devront  souvent  ôtre  suspendues,  puis  reprises,  puis  de 
suspendues.  De  temps  à  autre,  si  les  voies  digestives  sont  à 
mal,  on  interposera  un  purgatif; 

;  contre-indications  tirées  de  l'état  des  voies  digestives 
dans  certains  cas,  engager  le  médecin  à  recourir  à  la  médi- 
tralepiique  ou  aux  bains  toniques,  ou  légèrement  excitants 
s  avons  parlé  plus  haut 


lOiv.  —  Fièvre  grave  continue  chez  un  enfant  de  trois  ans.  —  Cons^ 
i  au  début  ;  quelques  selles  en  dévoiement  plus  tard  ;  pas  de  vomis- 
r  ;  lèvres  croUteuses  ;  dents  fuligineuses  ;  abdomen  ballonné,  puis 
—  Deux  taches  lenticulaires  douteuses.  —  Pas  de  sudamina,  — 
symptômes  cérébraux.  —  Mort  le  trente-troisième  jour  de  la  mala- 
A  f autopsie,  tuberculisation  granuleuse  générale,  mais  surtout 
Mire  et  méningée:  ramollissement  superficiel  du  cerveau;  foyer 

iae  (Eugène),  âgé  de  trois  ans,  fut  amené,  le  5  mars  1839,  à  l*hôptul 

its. 

fant  ii*a  Jamais  eu  de  maladie  grave;  mais  11  a  toujours  été  faible, 

il  n'a  commeneé  à  marcher  qa*à  deux  ans  et  demi  ;  sa  dendtkm  a 
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éié  aciif vL^p  li  c*Ue  épmim.  Sujoi  i\  sVarbuiOfr,  Il  n*B  fwA  m  il^  I 

semaiiLis  f-Livimn,  malK  qric*  deputit  cinq  h  n\%  Joun»  1«» 
aggraM^!!.  Au  d^tml,  on  uvâfl  observé  fie  r«liatlriiiviiL  de  1i   ï»îb 
(Iimiiiu1i<>r)  <riïppëtU,  de  lii  Umx^  jkih  de  lomit^mient»,  le^  «crltft 
lières  ^L  i^^ttrellefl;  U  }  avaU  eu  pltlilfur»  épl^laih.  De|nii»dftq  li 
éiaii  siïi  vi'nik  tic  h  flf'Yre  tri»  jn(en^t%  de»  iJoul<  uk>  géo^il«fl,  dt I 
nuit,  lion  ah  et  de»  pleurs  j^ùdh  can^e*   l/ap|ii41l  atmil  #lé 
perdu  ;  il  II')  avait  puit  t^u  di^  vtimbiK^merjb,  ttiaii  ûg  1a   toitMlf 
quatre  jours  de   la  sciif  lr>ti'DJic'p  H  di^  doul<*iin  âbtk^mlo^i»^  La  1 
augmoiUé,  Cl  se  montrait  par  qtdatew  mn^i  siffie mrnu  LVnEml  éui 
prostfv;  on  n'avait  cottslalé  ni  ixmviihiimi  ni  ^ritftliM;  km 
n'avjlL  élé  Tait^  él  la  mal&die  élàit  iurvtrJlue  san»  catliK?  côliiittf. 
Le  Tlngi-dcuxl^ine  ]our  du  début  en%lr(in,  ^t  le  »lxicme  des  i 
Tenfant  ûuiiy  dunsPétat  suivaiii  :  CUievtrul  bloniU,  feux  H^eusprtal 
fine,  <1j.iirH  un  peu  na^qui^ii,  ronsttiniitm  int^ri  ffirie;  Il  Ikrc  < 
coloivc,  k  uu^HG  pâle  ;  p^  de  UàU  fdciiit;  paa  ^ 
lèvres  uiédiocretnenl  s^cliejt. 

La  piMii  e>i  chaude  et  «i^che  ;  le  pouls  e«t  à  140  ;  an  Qoafitt  Al  I 
égaler,  iiiiis  ;tnjii^t^> 

La  Kl  11^  lie  e»tlinitildo,  ru^e  k  U  polnle,  blaorJte  ï  la  bAse,  ]1ut}dei| 
r.ibdiMiiejï  volirniinciix  p^iii!ihlcm<?nt,  ballonné.  Oo  ne  sent  fMf  ta  i 
gargouillemeiLl,  p<is  df^  lachi's  lyptioldes^  pa;»  de  f^udaitiin^i,  la  pr 
domeu  nVsl  paR  douliMtii'UHr. 

Kn  a\ant  <?l  en  airiïM  v  à  ^îîiUf  b*»^  respiration  forîe  (*t  pure,  pcrcB 
un  pt  II  plUE»  faible  k   droitt%  H^n»  dilfétcncu  sensible  i    la    perci 
li^gère  et  peu  abiïndujite. 

Vd^  de  s^inpidine»  ci-iébrâux,  inleklîgence  netle.  Le   pcilt  m» 
aisément  sur  bun  t^^tiiH.  {Orge^  mtrl.) 

Le  lendemain  et  te  ^iiil«  ndi/inain,  pas  de  charigcEnent;  le  pouk  al 
ration  mn\  .m^sX  acri*li^ri*s  que  ïa  %eilkN  le  nez  e^t  s**r,  leifc  KHre»  i 
langue  humide,  l  ne  &HIl*   send-liquidc  datïs    la  journée   du    «iOftH 
jour.  LiJtTmfji?  ;  orf/f,  miff,) 

Le  vingi-ciuquii^irie  jour,  la  peaii  est  chaude  ;  k  pouls  €»l  è  l%%^\ 
pou  (liMiiuppiS  inuu;  K'  facit^^  c-^l  abaitu  ;  la  respira  lion,  ré|ultéf«, 
hc  fait   ^0    loi-t   par  minute  i  ïw  lan^tie,  humide,  est  légèrement 
ba^;.  La  ^nift^.Ht  vivv;  lij  aeiiiiiun  .^dle^  en  drvoiement  ^prèi  kki 
nez  cht  &CC,  non  trrùdlenk  ;  le:»  lèvres  5iint  croûte usch^  ci>lUf»tC»t  Ittj 
peu  collante*»;  rabduuu'ui'sl  dans  le  m^me  étiiti|ui'  le  pr^^mirr |<i^f;[ 
une   pfïtina  huikniïit!  ;  eJlt!  provoque  ûoixx  &eilej^  abundanie»   iA 
quille. 

Le  vingt  Ai«l^me  jour,  le  pouls  bal  ITOfolâ  ;  il  eM  régulier,  flbml;! 
rnliou  t'ïl  k  i^O,  aaipb\  i^ans  anid^ié.  Le»  joim'm  &4>nl  un  (>eu  marbréei^ 
les  u'iu  NUit  rnjilteu^,  \t^  K'vre.^  rolhlnle^«  le^  tMtine»  ^ècliev  Ltil 
nez  he  diUteul  ;  le  taiies  e^piioïc  la  soinli<iuc('  Je»  conJoacUve*  m  i| 
injecirvs  ;  le:»  pupilieis  ne  souL  pë»  dd^iiée»  ;  t^r  Jiilerkallei,  ilf  %û 
^l^abi^nH^  t/inietlîgejici'  est  neiic  ;  JVnKiut  detjï.mdi?  ï  boire,  dit  q«11i 
\enlie,  prie  (ju'on  le  ootuTe,  ni',  Pas  dt'  monvrnjej-T-  ^  r,^..i_  ._  ^.^| 
l raclure, piis  decarpholugie  :  rabdoineu  est  dans»  le  même  ^lal  ;  U^îl< 
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en  arrière  à  d  roi  le,  la  respiration  est  un  p%n  pltis  faible 
deux  lîers  supï^rli*iirsque  dans  le  poîni  correspondani  gauche;  h 
n  ne  présente  pas  de  dif^^âr**Ilces.  {TraUeinefU  éfnoHîent,) 
St-septîêmc  jour,  nt^mc  accélération  du  pouls  tl  (tç  ]a  reïipiratJon  ; 
il  nasat;  J<>ue  gauche  colorée  ;  langue  liumîde,  rouge,  couverte  de 
»lanches  illégalement  disséminéfs  ;  soif  irts  vive,  g^îie  légère  de  la 
m.  IJéine  étal  de  Tabdomcn,  une  selle  naturelle;  iuieUigence  nette, 
È&l  très  tranquille*  Eu  arrière  à  droite,  la  respîratiou  est  loujotirs  un 
t  faible  qu'à  gauche  ;  léger  ronflement  à  la  base,  (  TTaîiement  émoi' 


gt-liuilièUDe  jour,  insomnie  la  nuit  précédente;  pas  d'agîtallon*  Face 
ine^  sècbes^  lèvres  croûteuse<{,  noirâtres;  faciès  exprimant  Pabatte- 
a  souffrance;  peau  très  chaude,  pouls  de  150  à  iÛÙ,  irrégulier,  plein* 
le  doigt  ;  h^  inspirations  ample!^.  La  langue  commence  ù  se  sécher  h 
re;  elle  est  couverte  d'un  enduit  brunâtre*  L'abdomen  est  peu  déve- 
hoa,  toujours  sans  lâches;  on  ne  sent  pas  la  raie  ;  pas  de  sudamina; 
vite,  mais  îe  petit  malade  ne  peut  avaler  que  quelques  gorgées  de 
I  la  fols.  Une  selle  en  dévoiement.  Toux  rare,  courte,  pénîUîe*  Mémt 
inscullation.  Intelligence  toujours  nette,  pas  de  symptômes  cérébraux. 
iermes^  5  centigr*) 

gl-neuv!ème  jfiur,  le  pouls  est  h  i6o,  régulier  ;  60  inspirations  plala- 
rcélérani  après  ia  déginiitiou  des  boissons,  Conjonciives  injectées,  yeux 
ernes,  pupilles  cont raclées  ;  inén*e  expression  du  f-lc]f^s.  Lèvres  sfcches, 
.69,  dents  fuligineuses,  plaques  blancttes  sur  les  gencives*  l^leme  état 
ouicn,  si  ce  n'est  qnc  Ton  aperçoit  entre  rombilicet  la  région  lugul- 
clie  deux  taches  lenticulaires,  petiies,  pâles,  mal  dessinées,  peu  saiU 
toif  foujours  vîve^  Une  selle  liquide  jauue.  Même  état  de  rauscultatloil. 
y  m  pt  6ii }  es  ce  ré  bra  u  x . 

lotlème  jour,  piuils  îh  158,dépressib1e;  i\b  inspirations  plaintives.  L*ab- 
ist  mon,  indolenl  ;  les taclies  d'bler  ont  disparu;  le  foie  (téhorde  les 
i^  imis  travers  de  doigt;  on  ne  sent  pas  la  rate.  Vnv  seule  selle  ijier,  La 
ton  est  parfailemeui  pure  des  deux  côtés  en  arrièrp,  la  pfrcussion  bien 
l'as  de  synjpiômes  cérébraux.  {PoL  huiî.^juhp,  diacode.) 
ïDte  e!  unième  jour,  ponls  h  166,  asse£  large  et  bien  senti  ;  chaleur 
ive  et  sèche  ;  32  iuspiralions,  larges,  bruyantes,  inierrompues  par 
la  et  suhles  alors  de  grands  soupîrs«  Face  légèrement  violacée  ;  déve- 
mi  de»  veïues  des  paupières.  La  faiblesse  a  beaucoup  augmenié  ;  Huiel- 
esl  toujours  net  le,  pas  de  symptômes  cérébraux*  Les  dénis  sont  fuligi- 
la  laugue  est  humide,  un  peu  rouge  à  la  poinlf».  Mr'ine  état  de 
i€Ji.  Quatre  selles  abondantes  de  couleur  j^une  mêlée  de  vert^  Des  deux 
Q  arrière,  gros  râlCi  muqueui  et  sibilant,  (VVjîicaf*  camphré  aux 
) 

ente-deuxième  jotir,  face  plie,  Joues  marbrées,  yeux  croûieux,  narines 

etatoglantes,  dilatallon  large  des  ailes  du  nei,  lèvres  très  croûte  uses, 

!s:  peau  cliaude  et  sèche;  pouls  régulier,  h  152;  ù^   Inspirations 

_  lies,  pl*ilnïive»i,  îMit^fM'      M         ,.      . 

.■^  cmi  verte  ft'un  eu  il 


me  état  i^r 
icsse  a  eiir 


u\  presque  coutiouelle, 
fïeux  selles  jiiuuàtres 
nteuse;  il  ne  boil  que 
.nr-wn  séant /il  retombe 


tout  wu  [Hjtds.  l/ati«ctit{aaoii  t»i  iitapos&il>le.  Dans  la  journée,  te 
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poals  augmeote  encore  de  fréquence,  devient  d'une  petiteiM  eitrême;  ^a^ 
pliyxie  est  imminente. 

Le  trente-troisième  jour,  les  yeux  sont  ternes,  demi-fermés  ;  les  eonjonc* 
tives  sont  un  peu  injectées,  et  les  globes  oculaires  oscillent  dans  les  orbitei; 
les  pupilles  sont  agrandies  ;  les  ailes  du  nés  sont  largement  dilatées,  mais  cette 
dilatation  est  mécanique,  car  elle  a  lieu  pendant  respiration,  Undis  que  daos 
rinspiration  les  narines  s'aplatissent  ;  les  joues  se  laissent  distendre  par  Teipl- 
ration.  U  face  est  pâle,  un  peu  violacée,  la  peau  peu  chaude  et  couverte  d'eue 
fueur  visqueuse;  le  pouls  est  bien  senti,  quoique  petit  et  mou,  ft  116;  puis  il 
devient  tout  d'un  coup  plus  petit  ;  un  instant  après  il  est  insensible.  A\on  li 
flgure  est  tout  à  fait  pÂle  et  cadavéreuse  ;  les  marbrures  violettes  des  joues  dis- 
paraissent ;  Tenfant  exécute  encore  des  mouvements  des  paupières,  et  de  tenpi 
à  autre,  à  longs  intervalles,  un  mouvement  respiratoire  pénible,  accompagné 
de  grimaces  et  d'un  léger  mouvement  convulslf  du  bras  droit  ;  puis  les  paplUa 
«e  dilatent  considérablement,  et  il  ne  reste  plus  de  la  vie  quSm  peu  de  du- 
leur.  Mort  à  huit  heures  du  matin. 

Autopsié  vingt'deux  heures  après  la  ftiort. 

Légère  roideur  et  inûltration  des  extrémités  inférienres. 

Caillots  gelée  de  groseille  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur.  L'arachnoUc 
est  lisse,  légèrement  opaline  au  niveau  des  glandes  de  Pacchioni  à  la  pailk 
supérieure.  Pas  d'infiltration  sousaracbnoTdienne;  la  pie-mère  est  injectée 
par  places;  elle  contient  un  assez  grand  nombre  de  petites  granulations,  soit  à 
la  face  externe  des  hémisphères,  soit  dans  les  anfractuoshéM.  En  quelqaa 
points,  autour  de  trois  ou  quatre  granulations,  la  pie  mère  adhère  à  la  pulpe 
cérébrale,  qui  est  rouge  et  très  ramollie.  Partout  ailleurs  la  substance  du  cer- 
veau a  une  bonne  consistance.  Au  tiers  antérieur  et  supérieur  de  Phémispbère 
gauche,  on  trouve  un  tubercule  du  volume  d'une  noiietle  mondée,  encliatoaié 
dans  la  substance  blanche  et  louchant  à  la  grise  par  sa  circonférence.  Il  eit 
très  mou,  entouré  d'un  lacis  vasculaire.  I^a  substance  cérébrale  avoisinante  ert 
un  peu  rouge.  Â  la  partie  tout  à  fait  postérieure  de  Piiémisphère  gauche, 
nous  trouvons  un  foyer  apoplectique  récent  du  volume  d'une  grosse  noiietle 
non  mondée,  rempli  de  caillots  ayont  la  consistance  de  gelée  de  groseille,  en 
contact  par  sa  partie  la  plus  postérieure  avec  la  pie-mère  épaissie  et  garnie  d'ooe 
grande  quantité  de  petites  granulations.  Le  tissu  cérébral  environnant  est  n- 
molli,  et  présente  une  niullilude  de  points  ecchymotiques  du  volume d*ane  Uie 
d'épingle.  Les  ventricules,  peu  développés,  ne  contiennent  pas  de  sérosité. 

Poitrine,  —  Quelques  adhérences  celluleuses  des  deux  plèvres. 

Le  poumon  droit,  flasque  et  mou  dans  toute  son  étendue,  surnage;  Il  pré- 
sente à  Pextérieur  du  lobe  supérieur  un  assez  grand  nombre  de  grannladoBl 
du  volume  d'un  grain  de  millet,  et  grises,  demi-transparentes  ;  à  Pintérieardt 
poumon,  elles  sont  assez  nombreuses,  et  plus  dans  le  lobe  aupérfear  que  dui 
Pinférieur. 

Le  poumon  gauche  est  tout  à  fait  dans  le  même  état  que  le  droit;  mail  de 
plus,  il  est  lidpatisé  dans  une  ('•tendue  de  3  &  A  centimètre!  à  sa  partie  sBté- 
ricurc,  immédiatement  en  dehors  du  cœur. 

Los  ganglions  bronchiques  sont  volumineux  et  tuliercuieux. 

I^  péricarde  ne  contient  pas  de  sérosité.  Le  cœur  est  sain  ;  il  a  son  vehnK 
ordinaire;  ses  valvules  sont  souples,  lisses. 
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bdùmen.  —  l/eslomac,  rétracK^,  présenta  dos  pifs  nombrenx  ;  il  est  ? Ide. 
nuqueiise  est  tapissée  d'une  couche  de  miicns  peu  aliondani  ;  sa  ronsis- 
e,  géoéralemeni  t)oiine,  donne  dos  lambeaux  de  5  à  7  milli mètres  dans  le 
dcul-de>8ac;  ailleurs  ils  sont  plus  considérables.  Coloration  rosée,  surtout 
ile  grand  cul-dc-sac  Mince  dans  ce  point,  la  muqueuse  a  augmenté  d'é- 
îcar  .'lilleurs.  A  Tiutérieur  de  Tesiomac,  on  voit  quinze  à  vingt  ulcéra- 
i  toutes  arrondies,  du  diamètre  de  2  à  /i  millimètres  ;  elles  sont  en- 
écs  d*un  cercle  rosé  ;  quelques  unes  ne  comprennent  pas  toute  répais>cur 
i  muqueuse,  tandis  que  le  fond  des  autres  est  formé  par  le  tissu  sous-mu- 
11  blanc,  non  épaissi.  Les  bords  sont  aplatis;  nulle  part  on  ne  voit  de  traces 
latlère  tuberculeuse.  La  muqueuse  de  rinlesiin  grêle  est  généralf*ment  de 
ear  gris  rosé  ;  sa  consistance  est  bonne  (lambeaux  de  10  à  12  millimètres), 
épaisseur  normale.  On  aperçoit  trois  petites  plaques  dans  les  derniers  pieds 
'intestin;  elles  sont  rouges,  un  peu  saillantes,  ramollies,  non  ulc('*rées  ;  la 
1  sbus-muqueu^  est  sain,  légèrement  injecté.  Deux  fodicules  isolés  déve- 
)és  contiennent  une  matière  semi-liqnide  que  Ton  fait  suinter  par  la  près* 
.  A  U  Gn  du  duodénum,  deux  ulcérations,  cinq  autres  dans  les  derniers 
Is  de  rintestin  ;  elles  sont  transversales,  ont  de  2  à  7  millimètres  de  dia- 
re,  leurs  bords  sont  rouges,  déchiquetés,  ramollis;  leur  fond  est  formé  par 
ssu  sous-muqueux  ou  la  membrane  musculaire  très  épaissie.  Près  de  la 
oie,  on  voit  quatre  ou  cinq  petits  tubercules  miliaires  sous-muqucux  très 
érents.  La  muqueuse  des  gros  intestins  est  de  couleur  rosée,  dVpaisseur 
laaire,  de  bonne  consistance  ;  on  y  trouve  six  ulcérations  analogues  à  celles 
'intestin  grêle,  mais  plus  grandes. 

es  ganglions  mésentériques  sont  tous  petits,  rosés  ou  un  peu  rouges,  de 
ne  consistance.  Pas  de  tubercules. 

e  foie  est  peu  volumineux  ;  ses  deux  substances  sont  distinctes  ;  saconsis- 
t  est  bonne  ;  la  véhicule  contient  une  bile  de  couleur  orange,  un  peu  (ilante, 
irale,  d'un  volume  ordinaire,  assez  consistante,  est  parsemée  à  sa  surface 
le  foule  de  petites  granulations  du  volume  d'un  grain  de  millet. 
PS  reins,  légèrement  injectés,  sont  de  bonne  consistance,  et  présentent  dans 
ibstance  corticale  et  fai>ant  saillie  à  sa  surface,  des  granulations  jaunes,  ar* 
lies,  du  folume  d'une  petite  tête  d'épingle. 

*emarques,  —  Le  symptôme  qui  a  dominé  pendant  tout  le  tftmps 
nous  avons  eu  cet  enfant  sous  les  yeux  a  été  le  mouvement  fé- 
e,  et  pendant  les  premiers  jours  nous  ne  constatâmes  aucun  sym- 
ne  local  qui  pût  nous  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Toutefois 
ïect  du  malade  nous  fit  soupçonner  une  fièvre  typhoïde.  Cepen- 
l  la  nature  de  la  maladie  restait  douteuse,  parce  que  nous  n'obser- 
is  nî  sudamina,  ni  douleur,  ni  tension  de  Tabdomen,  ni  gargouil- 
ent,  ni  diarrhée,  ni  saillie  de  la  rate:  l'existence  du  mouvement 
ile  et  Taspect  général  du  malade  justifiaient  seuls  notre  opinion 
Texistence  d'une  doihiéiientérie.  Mais  lotsque  plus  tard  il  se  dé- 
)ppa  de  la  douleur  de  ventre,  lorsque  le  dévoiement  s'établit,  que 
lèvres  devinrent  croûleuscs,  la  langue  collante,  puis  î^èche  et  brune, 
î  des  taches  apparurent,  notre  soupçon  devint  presque  une  certi- 
le,  et  nous  crûmes  h  l'existence  d'une. fièvre  typhoïde. 
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Les  lésions  que  nous  trouvâmes  à  l'autopsie  étaient  les  dernières 
que  nous  aurions  soupçonnées  à  l'époque  où  noiis  recueillîmes  celte 
observation.  Comment  croire,  en  effet,  à  une  tuberculisation  générale 
granuleuse,  chez  un  enfant  qui  avait  présenté  des  accidents  typhoïdes 
si  caractérisés  et  dont  la  mort  était  survenue  après  dix-sept  jours  dt 
symptômes  aigus?  Il  est  vrai  que  les  premiers  phénomènes  morbide 
avaient  paru  quinze  jours  plus  tôt  que  la  fièvre,  mais  ils  étaient  si  pei 
caractérisés  que  Tattention  ne  pouvait  se  fixer  sur  eux.  De  Tabatte 
ment,  de  la  faiblesse,  de  la  diminution  d'appétit  pendant  peu  de  jour 
et  des  épistaxis  étaient  insuffisants  pour  donner  l'idée  d'une  tuber 
cuHsation,  et  pouvaient  très  bien  précéder  le  début  d'une  fièvre  t; 
phoïde.  D'autre  part,  comment  croire  à  une  tuberculisation  cérébral 
grave  avec  inflammation  de  la  pulpe,  chez  un  enfant  dont  l'intelli 
gcnce  avait  toujours  été  intacte,  qui  n'avait  eu  ni  contracture,  i 
convulsions,  ni  céphalalgie,  ni  vomissements,  et  chez  lequel  an 
constipation  de  peu  de  jours  avait  été  si  facilement  remplace  pard 
la  diarrhée?  Enfin,  comment  soupçonner  une  apoplexie  cérébral 
lorsque  la  sensibilité  et  la  rootililé  avaient  toujours  été  conservées 
Un  jour  seulement  nous  avons  noté  deux  symptômes  qui  appartien 
nent  aux  affections  cérébrales,  l'irrégularité  du  pouls  et  le  strabisme 
mais  ces  deux  phénomènes  très  fugitifs  disparurent  assez  rapidemen 
pour  n'avoir  pas  dû  être  pris  en  considération. 

Quoi  qu'il  en  soit  du  diagnostic  qu'on  pouvait  porter  pendant  1 
vie,  il  est  certain  que  la  maladie  était  une  tuberculisation  général 
granuleuse,  survenue  au  milieu  de  la  bonne  santé  et  qui  s'est  révélé 
par  des  symptômes  typhoïdes  assez  tranchés.  11  est  vrai  que  les  tache 
lenticulaires  ont  été  petites ,  fugaces ,  et  se  sont  montrées  tardive 
ment,  c'esl-à-dire  le  vingt-neuvième  jour  du  début.  Mais  en  considé 
rant  que  ce  jour  était  seulement  le  quatorzième  des  accidents  aigus 
on  voit  que  les  taches  sont  survenues  à  peu  près  à  la  mômeépoqut 
que  clans  la  fièvre  typhoïde  la  mieux  caractérisée. 

Enfin  cette  observation  peut  justifier  l'opinion  quo  nous  stods 
émise,  que  dans  les  cas  où  l'on  a  cru  voir  la  tuberculisation  succéder 
à  la  fièvre  typhoïde,  on  avait  été  trompé  par  les  symptômes  du  détwl 
de  la  tuberculisation  elle-même.  Supposons,  en  effet,  que  chez  cet 
enfant  la  mort  ne  soit  pas  survenue  au  dix-septième  jour  des  acci- 
dents aigus,  que  les  symptômes  typhoïdes  aient  disparu  inseosiUe- 
roent  et  aient  fait  place  à  un  dépérissement  bientôt  accompagné  des 
phénomènes  locaux  et  généraux  de  la  tuberculisation  ,  on  n'aurait 
pas  manqué  d'arguer  de  ce  fait  pour  conclure  que  chez  ce  malade  It 
fièvre  typhoïde  avait  été  une  cause  de  tubercules,  et  cependant oo se 
serait  grossièrement  trompé.  Il  eût  été  simplement  un  exemple  de 
tuberculisation  débutant  par  des  symptômes  aigus  typhoïdes,  pour 
passer  ensuite  à  l'état  chronique.  Or,  le  fait  que  nous  avançons  ici 
comme  supposition,  nous  -l'avons  en  réalité  constaté  sur  une  jeune 
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fille  de  trois  ans.  Cctle  enfant  avait  tous  les  symptômes  d'une  entéro- 
colite  chronique,  lorsque  des  accidents  typhoïdes  très  tranchés  se 
manifestèrent;  Tcruptiou  lenticulaire  entre  autres  fut  très  abondante» 
et  persista  pendant  plusieurs  jours.  On  inscrivit  pour  diagnostic  : 
fièvre  typhoïde  survenue  dans  le  cours  d'une  entéro-colite  chronique. 
Cependant  les  symptômes  de  dépérissement  persistèrent ,  et  Tenfant 
mourut  quatre  mois  après  le  début  des  accidents  aigus.  Nous  trou- 
Tàmes  une  colite  chronique  et  une  tuberculisation  générale  des  plus 
abondantes.  Il  nous  a  semblé  évident  que  les  symptômisa  typhoïdes 
n'avaient  pas  été  ceux  d'une  dothiénentérie»  mais  avaient  nrarqué  le 
début  d'une  tuberculisation  survenue  dans  le  cours  d'une  colite 
chronique. 

Aussi  pour  prouver  que  la  tuberculisation  succède  à  la  fièvre  ly- 
ptaoide,  il  est  nécessaire  que  Tautopsie  fasse  voir  des  ulcérations  ou 
<o  moins  des  cicatrices  caractéristiques  sur  les  plaques  de  Peyer,  et 
en  même  temps  une  tubercuirsation  assez  peu  avancée  pour  n'être 
pis  antérieure  à  la  lésion  intestinale. 


CHAPITRE  II. 

DES  PHLEGMASIËS  CHEZ   LES  TUBERCULEUX. 

On  fait  rarement  l'autopsie  d'un  enfant  tuberculeux  sans  constater 
rexistence  d'une  ou  de  plusieurs  phlegrQasies,  soit  autour  du  tuber- 
eole,  soit  à  une  certaine  distance  de  ce  corps  étranger.  Ces  phlegma- 
sies  offrent  entre  elles  de  grandes  différences,  non  seulement  sous  le 
rapport  du  siège,  mais  encore  sous  celui  de  leur  forme  anatomique, 
de  leurs  symptômes,  de  leur  marche  et  des  causes  qui  leur  donnent 
nansance.  Il  nous  semble  donc  tout  à  fait  contraire  à  une  saine  phi- 
losophie d'admettre  que  ces  différentes  phlegmasies  ont  la  même  na- 
ture» et  de  les  confondre  toutes  sous  la  dénomination  unique  de 
phlegmasies  tuberculeuses.  Mais  avant  de  discuter  ce  point  de  doc- 
trine, nous  présenterons  quelques  considérations  anatomiques  et  sym- 
ptomatiques  sur  ces  maladies. 

Art.  X,  —  Anatomie  pathologiqve  et  sympIftoM». 

A.  Phlegnuuies  aiguës.  —  On  peut  constater  chez  les  tuberculeux 
la  plupart  des  inflammations  que  nous  avons  déjà  décrites;  maiA 
les  plus  fréquentes  de  toutes  sont  la  pneumonie  et  la  broncho- 
pneumonie,  les  entéro-colites,  la  pleurésie,  la  péritonite;  la  ménin- 


■'/ir  ...-.  1  :u  ;:jijriiii;=5»jns  pasil'exemihc 

•.     .-s    -.-,   .iiHîiilnue   dvec  celle  Jes 

.•    .rjr-»    Us»-  .»î  'Miinineiioemenl  île  cel 
,..       .'*•    :      ..-..*^»'     ..■:...r    A  ^i.i.-»   atrîiLiV- u  y  demoaUe  pas  de 

■.K->^ii !;»'.?  i  -.'4  jh*r-:;rrir''i^-*  -;«ini  iiMtomii{ii»rment  icJenliqutTi 
■■Ji<^/  -^  rT,-^f,;.4  .*.'>«"r.:i**îîjï -ît  ::ir-z  *r^  .iun  lubercuîeiiX,  elle*  offrent 
'!«  r-r>rir>î»  i^  .k^r -1  i  •'••ri:..r  iir-«ju  •:il'?s  dv^jtiiiienl  le  il^pôl 
'iiii^' .A.i»uv  ihifiA  ft  as.  -ffi  -î&îî.  rMiv.;îit  *r»î  liniitetîS  aulûurdu 
•jir,.  rtr^riftâV  -r..^  ^rrii«:i::a  m  rriiiiruniiir  lUffimies  unes  de  ses 
./,»  '.T  •  îr  :*iij;.;x..  rf  ■-:  ^.  h..-^j'*:ïI  :.i:j-:  jr:i:iije  ucie  farlie  difie* 
.vtti^-  :.r  ■  .f.  ^  i:j»f  ./i   ijjiK-jrurf^iH  iJiiiîjii^  i  liiJibiiuJe  il  envahir. 

.^•;  rfirjiorvu^  liT^ii^  i>f  «î-  oii."^i:îis  es,  miiilitiéa  par  la  pré- 
^    ■  ■  .»rr,  uf«rrr'.ifti»st,  tir;  -.tTrofiL  ^ir!i   lupr-^cic^  i|iie  dans  Itrs  chapitre} 

'  r.'/.'riir.'.  s'-ùf-'-t-i-:  x;oiv.^i  un  caractère  parliculit?r  da 

:  .-r  r-.i-    ,-.  r..;.  .:.■?:    rîi  -^it-riiff  ..riir/-  'juiii  itKj*]:  tient  lessym- 

;*'«.'.  ■    .Tj'Tfii:    :.r     i     .i..r:    *...■?.:.•.!..   C^:-  mcMliîications  varieol 

;...  •  -I  ...•:  ..!l..-:.  :iiii.<;ti  i  ^^ir  înftr{ii':  le  (i«.Lut  de  la  luaiadie 
Lui-T  :.,r::; >-     -  ..     -  -r'.  -..uv-titt    ifrs  cîiracteres  d'une   phlegmasie 

it'j :r  jii  î^i-     -.':  :^r  :?■:.•• '*<t  d.!'li':."r  t  rtaLiif.  Dans  ces  cas, OQ 

v-f  ';?..i:r.  ..'.-.  •-  j.-^  '.r.iîix  il  ari^j  ni  1  a- lie  ai^uè  plus  ou  moins 
•i.-î.  :  ,r  r-i. .  1  •:  -L  iro.îT.-:  i!»r  sy:ï:;..tijjj.es  qui  semblerait  impli- 
r.'-r  ■■..-t.-;...-  :  ...»-  r-ai:t.;ofi  viok:,  r-.  ie  inouwment  fébrile  est 
jrir::î!i.'-:^' .  t:  jiji^.^.  .4  r^L  vf.ii.  éni  las»./ «^iifVe,  niitls  il  n'est  pas  habi- 
'.^'..,r.:\ir:.:  t..-.  i; .:-:  ...  4iis-i  ^letn  ;  ia  ciialeur,  bien  qu'au^^ineotée, 
n  t  ?.  .ji;,  •-.  irfiL  »r  :  i  iÙa'**  feste  pd!eoij  a  peine  colorée;  eufio, 
:  ^  -.    I  i    lirL  IL.  ^..rr  ...la.iiiL'iLion  ^ubai^ue  plutôt  qu'aiguë. 

L  i:«  .':.i  .j.^.  i:i  :iii::'iire.  1  intensité  du  mouvement  l'èbrile,  lâcha- 
.»::*.■  ••  :»r  *  ^»-;iu.  viu:  r:;i  iJesaLCuid  Complet  avec  le  peu  d'étendue 
^:.:  i  ..r  ,1.'*  ,«::i  fî  :  .:L  ai.^is  la  persi>taiice  de  ce  desaccord,  TaiDai- 
'^v  :.-.-■;.::.•.  "  i,j.*:.z  ^^jiuf  .1  ;.4  {.i'ileur  de  la  face  et  au  ivlour  de  l'appétit, 
iO'.:  . ..:  ,  '-i^'.r  ptV'i.|iir;.,fcrLaine  de  lexislence  des  tubercules. 

C:LKr:U:ii  >:rr.i  oaf  toi'^res  sorii  loin  d'être  constants,  et  des  exoep- 
tl'jiii  îjuin^LVîiira  viMunent  prouver  combien  la  distiactiou  est  dif- 
î.-.i>. 

L'imm-nt.  rii  rtî»:t.  soupçonner  qu'un  enfnntse  tuberculise,  lors- 
qw»'.  t'jrt  <t  bif'n  pnitant,  il  est  pris  soit  spontanément,  soit  à  la  suite 
(I  liue  roij^'eoie,  d'une  tii^vre  violente  et  d'une  pneumonie  qui  s'an- 
nonce par  M:fssympt()mes  habituels?  L'erreur  est  donc  dans  uncer- 

nj  M.  Andral  a  consigné  dans  «a  Clinique  denx  eifmples  de  roéoingile  lifof 
oh»trvëa  rhp»  des  adultea  luberculeui.  (Clin,  méd,,  t.  V,  obfènr.  Vl»  el  XI.) 
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nnbre  de  cas  impossible  n  éviter  an  début;  aussi  n*est-ce  que 

succession  des  symptômes  et  par  leur  marclie  qu'on  peut  arn- 

'  à  soupçoUDer  la  tuberculisation  ;  nticore  temns-tious  voir  que 

éfue  pendant  le  cour^  de  Ui  maladie.  Terreur  est  tni{>ossible  à  éviter 

FUS  un  certain  nombre  de  circonâtauces. 

Si  la  maladie  aiguë  se  développe  pendant  le  cours  de  la  tubereu- 
ittiori  foulirmée,  cl  Je  matnfesle  sa  présence  par  l*a  ce  misse  me  ni  uu 
r  rapi^arilion  du  mouvement  îebrde  :  aussi  toutes  les  fois  qu'on 
é  du  jonr  uu  lendemain  le  pouls  s'élever  Ibrlemenl  cîiez  un  en- 
Jt  tuberculeux,  ou  devra  sou[içanner  qu'une  intlamniatiou  aiguè 
l  ventiô  ou  viendra  bienlét  s'ajouter  a  la  maladie  clirontque  et  la 
Bipliquen  La  rapidité  du  pouls  s* accompagne  alot^  d'une  notable 
ittMtion  de  la  chaleur  de  la  peau»  de  La  rougeur  de  la  figure* 
t  tnéme  temp^  on  voit  la  Uvugue  rougir  à  la  pointe,  se  couvrir  d'uîi 
Juii  blanc  ou  jaune  à  la  base,  quelquefois,  mais  très  rarement,  de- 
rilr  col  tante  ou  sèche,  ailleurs  encore  se  couvrir  d'aptilhes  plus  ou 
>ifis  uombreuit  ou  de  pelites  plaques  blanches ,  caséeuses  et 
eudo-membraneuseâ;  CCS  plaques  s^étendeni  aussi  sur  le^  gencives^ 
i,  parfui^i  sont  grosses,  ronges  et  gonflées.  A  ces  phénomènes  se 
tit  un  amaigrissement  qui  fait  en  peu  de  jours  des  progrès  eousî- 

tilej. 
L'inOammation  desorf^anos  de  In  respiration  détermine  ces  sym- 
lûiDcs  beaucoup  plus  facilement  et  plus  sûrement  que  celle  de  tout 
tre  organe  :  aussi  la  lièvre  vive  devra- l-el le  appeler  surtuul  Tat^ 
sur  les  bronchites  et  les  pneumonies,  ou  même  sur  les  pieu- 
;  elle  se  produit  aussi  très  iritense  dans  les  péritonites  ou  les 
ies  suraiguês  par  perforation;  elle  est  beaucoup  plus  rare 
les  cjitéro- colites.  Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  les 
mmaiions  pulmonaires  don  rient  toujours  lieu  à  une  réaction 
le.  Chez  des  enfunts  aussi  débilités  que  le  ^ont  les  pluhtsiques, 
lit  quelquefois  les  phle^màE^ies  pulmonaires  les  plus  étendues  se 
H  paitsor  tua  perçues,  sans  réaction,  comme  les  érystpèies  pâles 
tldardi  qu*on  observe  chei  les  scrofuleuît. 
LiS  phlegmasies  qui  se  développent  ainsi  pendant  la  cours  de  la 
rculisatian,  peuvent  se  lerniiner  par  une  résolution  fdusou  moins 
plète^  et  sont  alors  suivies  d  une  amélioration  momentanée  k  la 
de  laquelle  la  maladie  première  reprend  sa  maiciie  leiite,  maii!s 
Dans  d'autres  cast,  elles  sont  le  soigna  ï  d*uiie  a  ^'gravai  ion  de 
ia  les  symplùmes  et  d*une  marclieplus  lapide  dr^  la  tuben^disation. 
Enfin  on  le»  voit  bien  souvent  Sô  développer  lorsque  la  tuberculi- 
n  t*st  arrivée  a  sa  dernière  période.  Dans  ce  ois  ce  sont  des  ma* 
terminales  qui  emportent  les  malades  en  très  peu  de  temps. 
B.  i^Mêgm&giêê  màaiguéii  e(  chronique».  —  Très  IVéquenteM^  ces 
iblegmîiaies  présentent  des  caractères  an  atomiques  vat  iables  suivant 
jËti^u  qui  en  estatteinL  Dans  les  organes  pteint;»  tels  c|ue  le  poumon 
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et  les  ganglions,  la  partie  malade  est  gonflée,  dure,  résistante,  de 
couleur  grise,  rouge  clair  ou  rouge  foncé;  dans  les  séreuses,  les 
fausses  membranes  sont  solides,  élastiques,  sèches,  ou  bien  le  pus  est 
concret,  et  les  produits  liquides  sont  peu  abondants  ;  les  membranes 
muqueuses  sont  épaissies,  leur  couleur  est  rouge  foncé;  elles  sont 
souvent  parsemées  d'ulcérations  dont  les  bords  sont  habituellement 
épais,  décollés,  violets. 

Ces  phlegmasies,  nombreuses  chez  le  même  sujet,  disséminées  dans 
divers  points  d'un  même  organe  ou  dans  plusieurs  organes,  affectent 
avec  les  tubercules  des  rapports  qu'il  est  important  de  préciser.  Le 
plus  souvent  elles  les  entourent,  et  sont  en  contact  immédiat  avec 
eux.  Dans  d'autres  cas,  qui  ne  sont  pas  rares  et  sur  lesquels  nous 
appellerons  toute  l'attention  de  nos  lecteurs,  la  phlegmasie  subaigoé 
ou  chronique  envahit  des  organes  ou  des  portion^  d'organes  qui  ne 
contiennent  pas  de  tubercules  et  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  ces 
corps  étrangers  disséminés  dans  d'autres  parties  de  l'économie.  C'est 
ainsi  que  l'on  voit  des  indurations  chroniques  des  ganglions,  des  pleu- 
résies, des  péritonites  chroniques  et  des  méningites  sans  tubercules. 
Toutes  ces  maladies  ont  les  mêmes  caractères  anatomiques  et  sympto- 
matiques  que  celles  qui  avoisinent  les  produits  accidentels. 

Le:i  symptômes  généraux  et  locaux  de  toutes  ces  phlegmasies  va- 
rient suivant  leur  siège  et  leur  étendue,  suivant  leur  forme  subaigoé 
ou  chronique,  suivant  la  prédominance  ou  la  rareté  des  tubercules. 
Aussi  tantôt  elles  ont  des  caractères  propres  et  constituent  une  ma- 
ladie bien  distincte;  tantôt,  au  contraire,  elles  se  confondent  aveck 
tubercule  et  ont  la  même  influence  que  lui  sur  tout  l'organisme.  Il  ea 
résulte  que  leur  diagnostic  est  souvent  facile  et  précis;  tandis  que 
souvent  aussi  elles  passent  inaperçues  et  ne  sont  reconnues  qa'à 
l'autopsie. 

Art.  n.  —  OaaMi  et  nalore. 

Il  est  facile  de  comprendre  combien  peu  se  ressemblent  les  phlef- 
masies  qui  surviennent  pendant  le  cours  de  la  tuberculisation. 

I.  Les  unes,  semblables  à  celles  que  nous  avons  décrites  dans  notre 
première  classe,  n'en  sauraient  être  séparées  :  aiguës  le  plus  souvent, 
elles  se  développent  sous  l'influence  des  mêmes  causes  qui  donnent 
naissance  à  toutes  les  phlegmasies,  et  sont  de  nature  inflammatoire, 
catarrhale,  cachectique  ou  autre.  Ce  sont  des  complications,  desacd* 
dents  survenus  pendant  la  tuberculisation  ;  elles  n'en  sont  ni  la  cbosb 
ni  l'efiet  De  même  que  nous  avons  vu  l'affection  inflammatoire  et 
l'affection  catarrhale  se  réunir  sur  le  même  enfant,  de  môme  ici  nous 
voyons  coïncider  la  diathèse  scrofulo-tuberculeuse  avec  l'affectîoo 
inflammatoire  ou  avec  l'affection  catarrhale,  et  souvent  aussi  avec 
l'état  cachectique  ou  scorbutique. 

En  distinguant  ainsi  la  complication  et  la  maladie  tuberculeuse, 
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cotinnissânt  qu'elles  sonl  d*une  nature  différente,  uous 
is  pas  rîiïftuence  réciproque  qu  VI  les  exercejit  î'urje  snr  lautre, 
le  nions  pas  non  plus  que  le  tubercule  ne  ravorîse  ledévuluppe- 
e  kpldegmasiepar  lasusceplibtlité  qu'il  imprime  aux  organes. 
i  U  mnlîidre  complexe  qui  résulte  de  celle  alliance,  k  prétloniU 
je  laffectiort  ;iigue  ou  de  la  diatbèse,  le  siège  et  rinlensUé 
acslociiles,  déterminculdes  variétés  de  forme  qu'il  est  impos* 
s  décrira  en  détail.  Mais  le  pralicien  doit  s*eftorcer  de  les  reoon- 

parce  qu'elles  sont  une  source  d'indications  thérapeutiques 
13 que  cas  pariiculier, 

est  d'antres  pïilegmasics  aigtiès  ou  subaiî^ués  qui  siègent 
iatement  autour  du  tubercule,  qui  s'étendent  dans  un  petit 
lutour  de  lui,  qui  suivent  dans  leur  distribution  les  lois  du 
aberculeuK  plutôt  que  celles  des  pblegmasîes  en  général,  et 
raîssent  être  la  conséquence  directe  et  mécanique  de  la  pi^- 
iu  tubercule.  Gomme  tous  les  corps  étrangers,  ce  produit  acci- 
urita  les  tissus  au  sein  desquels  il  se  dépose  ;  il  entretient  à  sa 
3rie  un  afllui  sanguin  qui  dégénère  lacilement  en  pblegmasie. 
uflammation,  lorsqu'elle  est  aiguë,  passe  plus  ou  moins  rapi- 
t  à  la  suppuration  et  sert  au  ramollissemeutet  à  1  élimination 
ercule;  ailleurs,  elle  est  seulement  subaiguê,  et  alors,  souvent 
elée  ou  longtemps  entretenue,  elle  passe  à  Tétat  chronique  et 
t  le  siège  de  nouvelles  éruptions  tuberculeuses, 
>hlegmasies  sont  locales  et  avoisinent  immédiatement  les  ttiber- 
mats  il  en  est  d*autres  qui  sont  aussi  mécaniquement  causées 
;uberculisation  et  qui  se  développent  loin  des  parties  malades, 
ïl  ainsi  lorsque  le  tubercule  ramolli  se  fraie  une  voie  jusque 
L  cavité  naturelle  d'un  organe  qui  devient  le  siège  dn  passage 
û  des  matières  éliminées.  Le  contact  incessant  de  ces  matières 
^res,  douées  sans  doute  de  propriétés  irritantes,  enflamme  et 
iT  ulcérer  les  tissus.  Certaines  laryngo-bronclntes  uU^èreuses, 
es  colites  foliiculeuses  des  pbtliisiques,  ne  reconnaissent  pas 
I  cause. 

ies  ces  phlegmasies,  aiguës,  subaiguës,  chroniques  et  tranma- 
pouT  ainsi  dire,  méritent  réellement  le  nom  de  tuberculeuses* 
tant,  tout  en  leur  reconnaissant  cette  origine^  nous  ne  pensons 
elles  soient  et  restent  exclusivement  locales;  car,  sauf  la  pré- 
du  tubercule,  elles  sont  identiques  avec  une  troisième  espèce 
rofinait  pour  cause  directe  la  diathèse  scrofulo- tuberculeuse. 
Vous  voulons  parler  de  ces  phlegmasies  su  baignes  ou  cbro- 
Li)ui  siègent  loin  des  tubercules,  qui  n*ont  avec  eux  aucun 
ploeal  médiat  ou  immédiat,  et  qui,  en  conséquence,  ne  sont 

fiutte    de   rirntation  mécanique  déterminée  par  le   corps 

ï  ne  50nt  pas  davantage  sous  T  influence  des  causes  ordinaires 
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des  inflammations;  car  elles  endifTèrent  par  leurs  caractères  anato> 
miques  autant  que  par  leur  marche;  elles  sont,  au  contraire,  liées  à 
la  tuberculisation,  car  nous  ne  les  avons  jamais  constatées,  à  Tautop- 
sie,  que  chez  les  tuberculeux. 

EnGn,  elles  ont  les  plus  grands  rapports  avec  les  phlegmasies  scro- 
fuleuses  des  organes  externes  ;  comme  elles,  elles  ont  une  marche 
subaiguë  ou  chronique;  comme  elles, elles  occupent  simultanéoieat 
ou  successivement  plusieurs  points  de  l'organisme  ;  comme  el les, eila 
ont  une  grande  tendance  à  l'ulcération  chronique  lorsqu'elles  enn* 
hissent  des  organes  (|ui  peuvent  s'ulcérer:  elles  ont  donc  la  mèoi 
nature  et  méritent  le  nom  de  scrofuleuses  (1). 

IV.  En  séparant  ainsi  les  phlegmasies  des  tuberculeux  en  troii 
espèces  bien  distinctes  (accidentelles,  tuberculeuses»  icroruleuses)^ 

(1)  Ainsi  ces  phlegmasies  subafgui^ou  chroniques  apparUeonent  à  It  icroMeilr 
leor  espèce  analomique,  par  leur  marche,  par  leurs  symptômes  ;  ooinme  elles  tm> 
Dent  à  la  tubcrculisallon  par  la  présence  constante  du  tubercule  dans  Vé 

Ce  double  caractère  est  une  des  preuves  que  la  scrofule  et  les  tubercules  i 
naissent  pour  cause  une  même  altération  de  la  santé  générale,  une  feule  diaUi^ 
(Voy.  PRBLiiiiNAinEs,  pages  316-320,  t.  111.) 

St^parez,  en  rlTet,  les  deux  maladies,  et  élablissez  deux  diatbèsea  distinctes,  fov 
ne  saurez  à  laquelle  des  deux  rattacher  ces  phlegmasies. 

En  effet,  si  vous  croyez  qu*elles  sont  uniquement  scroftilcuses,  il  vous  est  te- 
possible  de  dire  |>ourquoi  elles  n'existent  que  chez  les  tuberculeux,  et  poorqul 
surtout  on  les  constate  chef  ceux  qui  ne  présentent  pas  trace  de  scrofule  extenei 
8i  vous  les  croye I  tuberculeuses,  vous  êtes  réduit  à  dire  que  la  diathèse  tuba» 
leuse  produit  tantôt  des  tubercules  et  tantôt  des  phlegmasies  dans  les  points è 
l'organisme  où  il  n*y  a  pas  de  corps  étranger. 

Cest  Topinion  qu*a  adoptée  le  docteur  Lebert  :  «  Les  maladies  UibercolcsHi^ 
»  dit-il,  ont  uuc  tendance  ulcéreuse  prouoncée  là  même  où  il  n*cxiste  p»s  da  dé|il 
"  tuberculeux  ;  ces  ulcérations  offrent  cela  de  particulier,  qu'elles  se  trouvent  oii- 
»  naireroent  sur  les  membranes  muqueuses  internes ,  taudis  que  les  maladlg 
V  scrofuleuses,  douées  de  la  même  tendance,  provoquent  plutôt  uo  travail  aM> 
k>  ralir  à  la  surface  du  corfis,  soit  h  la  peau,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  so» 
»  cutané  (page  667).  »  Et  plus  loin,  p.  G71  :  a  Ces  altérations  phlegmasiqua É 
it  tube  digestif  sont  la  conséquence  de  la  diathèse  tubercnlease.  » 

Ainsi,  d'après  M.  Lebert,  la  diathèse  tuberculeuse  détermine  des  phlegmasissNr 
les  membranes  muqueuses  du  tube  digestif;  tandis  que  la  diathèse  scroftalcue  hi 
produit  à  la  surface  du  corps;  c'est-à-dire  que  le  siège  seul  de  la  lésion  spécifieM 
origine  tuberculeuse  ou  scrofuleuse.  Si  nous  ne  nous  trompons  paa,  c'est  faira  m 
confusion  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  M.  Lebert  reproche  à  l'antique  opiaiia 
qui  admet  que  les  tubercules  des  ganglions  du  cou  sont  scrofuleux. 

Cette  confusion  ne  pourra  pas  être  évitée  tant  que  l'on  fera  une  séparatioQ  liM- 
danientalc  entre  des  lésions  anatomiqueoient  différentes,  mais  que  les  ftlts  fM 
montrent  à  peu  près  constamment  unies.  On  l'évitera  au  contraire  si,  reeoooath 
sant  les  habitudes  de  l'organisme,  on  admet  l'existence  d'une  seule  dtaibhefll 
produit  tantôt  des  phlegmasies  8|>éciales,  lantôt  des  tubercules,  toutes  léfioM^ 
siègent  indiOl^reinment  sur  toutes  les  parUei  du  < 
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16  voulons  pas  dire  qu'il  soit  toujours  aisé  dé  ftlif#6étte  dis* 
m  pendant  la  vie  ou  sur  ie  cadavre.  Là  chose  est  d*autant  pitti 
le  que  la  mémephlegniHsie  peut  subir  successivement  l'influence 
3is  causes  dont  nous  venons  de  parler, 
si,  le  tubercule  peut  être  la  cause  qui  Tacilite  la  localisation  sur 
^ne  d'un  état  inilaminaloire  ou  catarrhal  imminent  (constitu- 
tif épidémique  ou  autre). 

e  même  phlegmasie,  primitivement  inflammatoire  ou  catar- 
peut,  soit  sous  Tinfluence  locale  du  tubercule,  soit  sous  l'in- 
e  générale  dé  la  diathèse  scrorulo-tuberculeuse,  se  résoudre 
plétement  et  passer  à  l'état  de  pblegmasie  tulierculeuse  ou 
ieuse. 

in,  peu  de  diiïérences  séparent  ces  deux  dernières  espèces  d'in** 
lation.  Nous  ne  savons  pas  même  toujours  si  la  pblegmasie  a 
>u  précédé  le  dépdt  des  tubercules.  L'apparence  est  la  même» 
r  ait  ou  non  des  corps  étrangers,  et  nous  rangeons  voIonlierSi 
les  pblegmasies  scrofuleuses,  toutes  les  inflammations  subai- 
ucbroniques  voisines  des  tubercules.  Si,  dans  les  lignes  précé- 
s,  nous  les  en  avons  séparées,  c'est  uniquement  pour  établir  l'in- 
e  directe  de  la  diatbèse  en  l'absence  de  toute  irritation  locale  et 
lique. 

mot  avant  de  terminer  ce  sujet* 

is  disions  tout  à  l'beure  que  lit  pblegmasies  scrofuleuses  internes 
ent  été  constatées  par  nous  que  chez  les  tuberculeux.  Est-ce  à 
|u'il  en  soit  toujours  ainsi,  et  que  la  scrofule  ne  puisse  déter- 
une  inflammation  dans  la  tête,  la  poitrine  ou  l'abdomen,  sans 
t  produit  accidentel  existe  dans  un  point  quelconque  de  l'orga- 
?  Nous  posons  la  question  sans  la  résoudra,  car  on  Comprend 
les  difficultés  d'une  démonstration. 

is  savons,  en  effet,  que  les  pblegmasies  sctofuleuses  eitefnes 
«tuent  guère  la  mort  que  si  la  diatbèse  a  été  assez  grave  pour 
niner  la  tuberculisation,  il  doit  en  être  de  même  pour  les  phleg- 
I  scrofuleuses  internes.  D'autre  part,  si  une  inflamAiation  de 
nature  venait  à  se  terminer  par  la  guérison,  il  ne  serait  pas  pru- 
l*afOrmer  l'absence  des  tubercules;  rautojpsie  seule  pouvant 
ir  «ne  preuve  suffisante. 

ir  faire  comprendre  notre  pensée,  nous  supposerons  l'ekemple 
it,  qui  serait  à  nos  yeux  une  preuve  sans  réplique.  Si  un  enfant 
présentait  toutes  les  conditions  étiologiques  et  tous  les  signes  de 
ningito  tuberculeuse  :  si,  à  Tautopsie,  nous  constations  les  ca- 
es  anatomiques  de  cette  pblegmasie  bubaigué  (sjmptâmes  et 
s  qui  sont  pathognomoniques  et  tout  k  fait  distiacls^ ceux  delà 
igite  franche);  si,  en  même  temps,  nous  ne  trouvioDS  aucun 
Dule,  ni  dans  les  méninges,  ni  dans  les  autres  organes,  nous 
iieroiis  pas  à  considérer  cet  enfant  comi^  mynï  umomM  i  une 
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phlegmasie  scrofuleuse  sans  tubercules.  On  comprend  combien  les 
cas  de  cette  espèce  doivent  être  exceptionnels,  si  même  ils  existent.  I 
Peut-être,  cependant,  faut-il  ranger  parmi  eux  quelques  uns  des  faits 
de  pneumonie  chronique  simple  que  Ton  trouve  diâsénûnés  dans  la 
science. 

Art.  IXZ.  —  Traitemanl. 

Nous  avons  peu  à  dire  sur  le  traitement  général  des  pblegroasies 
chez  les  tuberculeux.  Lorsqu'elles  appartiennent  à  la  première  divi- 
sion, il  faut  les  traiter  comme  des  inflammations  secondaires;  mais 
tout  en  cherchant  à  en  obtenir  la  résolution  par  un  traitement  anti- 
phlogistique,  il  faut  tenir  compte  de  la  maladie  générale  concomiuinta 
et  modérer,  suivant  l'état  de  l'enfant,  la  rigueur  de  ce  traitement.  La 
mêmes  principes  sont  applicables  lorsque  la  phlegmasie  locale  tube^ 
culeuse  est  aiguë.  Enfin,  dans  tous  les  cas  où  la  phlegmasie  est  chro- 
nique  et  scrofuleuse,  le  traitement  général  est  celui  de  la  tuberculin* 
tion.  Cependant,  nous  verrons  que  plusieurs  doivent  être  traitées  i?6e 
énergie  et  peuvent  guérir  quelquefois. 
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Les  organes  encéphalo-rachidiens  sont  souvent  le  siège  de  latuber* 
culisation  et  des  phlegmasies  tuberculeuses. 

Le  produit  accidentel  peut  se  développer  dans  les  méninges,  te 
la  pulpe  cérébrale,  et  primitivement  ou  consécutivement  dans  leiw 
du  crâne,  et  donner  lieu  à  des  symptômes  très  appréciables. 

Mais  il  existe  aussi  des  cas  assez  nombreux  où  la  tuberculisationdtt 
méninges  et  du  cerveau  ne  se  manifeste  par  aucun  symptôme,  oi 
seulement  par  des  phénomènes  irréguliers  et  mal  caractérisés. 

On  trouvera  donc  dans  les  pages  suivantes,  et  sous  des  titres  dih 
tincts  : 

La  description  de  la  méningite  tuberculeuse  (1)  ; 

(1)  74  observations  recueillies  par  nous  à  Tbôpital  noos  ont  terri  à  la  emft 
sition  de  la  partie  anatomiqae  de  ce  travail;  nous  y  avons  Joint  rtalopsio  im 
enfant  dont  nous  n*avons  pas  recueilli  Phistoire  pendant  It  vie.  Un  grand  naalM 
d*aulopsies  pratiquées  en  Tille»  de  1844  è  1853,  nous  ont  servi  à  contrMer  relie- 
titude  de  nos  descriptions.  Nous  avons  k  ThApital  des  Enfants  recueilli  33  abiff- 
vations  de  méningite  régulière  (  hydrocéphale  aiguS  des  aoteura),  et  de  iS44i 
1853  nous  avons  vu  un  nombre  considérable  d'enfanU  sacf omber  à  cette  mMk 
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Llûtlofare  des  tobercoles  do  ceryean  (i); 

L'histoire  de  la  tuberculisation  et  de  I  inflammation  latentes  de  l'en- 
céphale et  de  ses  membranes  (2); 

Des  considérations  sur  les  tubercules  des  os  du  crâne,  et  sur  les 
accidents  qu'ils  peuvent  déterminer. 

Pour  compléter  ce  sujet,  nous  aurions  dû  étudier  la  tuberculisation 
de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes  ;  mais  nous  avons  renoncé 
à  faire  ce  travail,  parce  que  les  observations  connues  de  cette  maladie 
sout  rares  et  incomplètes,  et  parce  que  nous  n'en  avons  recueilli 
mwis-mémes  qu'un  seul  exemple.  Dans  ce  Tait  il  existait,  en  même 
temps  qu'un  tubercule  de  la  moelle,  des  tubercules  très  abondants 
do  cerveau  et  des  méninges;  en  sorte  qu'il  était  difficile  de  bien  pré- 
ries symptômes  de  ces  diverses  lésions. 
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CHAPITRE  III. 

MÉNINGITE    TUBERCULEUSE. 
AxI.  X.  —  Ristoriqae  (3}. 

La  maladie  que  nous  allons  décrire  sous  le  nom  de  méningite  tuber- 
culeuse a  été  étudiée  par  un  grand  nombre  de  patbologistes  ;  on  l'a  tour 
à  tour  appelée  hydrocéphalie  intei'ne^  eclampsia  ab  hydrocephalo  (Sau- 

Mit  à  Paris,  toit  à  GeoèYe.  L*an  de  nous,  M.  Rilllet,  t  conservé  des  notes  statis- 
ii|ms  sur  62  ces  ot>serYés  dans  cette  dernière  \ille  seulement.  Ce  chiffre,  qui  est 
leia  de  correspondre  au  nombre  total  des  enfants  traité*  de  méningite  par  le  doe- 
ROliet  (tons  les  enfants  soignés  è  la  campagne  ou  à  un  peu  de  d^tance  de 
n*y  étant  pascomprb},  aura  cependant  Tavantage  de  donner  une  indica- 
tfM  tor  11  firéquence  proportionnelle  de  la  maladie  suivant  TAge,  le  sexe,  la  sai- 
mmk,  de.,  parce  que  toutes  ces  observations  ont  été  recueillie!  indistinctement  dans 
It  WÊêmê  lia»  pendant  une  période  déterminée  et  suffisamment  longue. 

(t)  12  malades  nous  ont  présenté  les  symptômes  de  la  tuberculisation  céré- 
krile  :  diex  deux  d*entre  eux,  la  maladie  s'est  terminée  par  une  méningite  réga- 
lièfe.  L'ubservatioa  de  ces  deux  enfants  se  trouve  donc  répétée  deux  fois.  Noos 
y  av ooa  Joint  22  observations  ou  notes  publiées  par  divers  auteurs  et  quelques 
Uts  recueillis  par  nous  depuis  la  publication  de  notre  première  édition,  ou  insérés 
fV  Caotres  médecins  dans  les  recueils  périodiques. 

(2)  Noos  avons  recueilli  31  exemples  de  cette  forme. 

(3)  Noos  empruntons  une  partie  des  détails  historiques  antérieurs  i  la  déeoa- 
wne  de  la  véritable  nature  de  la  méningite,  à  la  monographie  de  Coindet,  à 
cdla  do  docteur  Bricheteau,  et  aux  ouvrages  de  Fkiachp  HeniLe  et  Meissner.  Nous 
•von  eo  outre  lu  aUentiv ement  toutes  les  monographies  les  plus  importantes. 
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vages)  ;  hydropme  des  ventricules  du  cerveau  (Wliytt,  Fothergill,  Lud- 
lYig,  Murray)  ;  hydrocéphale  aiguë,  hydrocéphaleaciive(Br\c\ieittiu,îlixi,]\ 
apoplexie  hydrocéphalique  (Cullei))  ;  fièwre  Ayi/ro^^/^Ao/ift/tf (Hacbride); 
fièvre  cérébrale  [Q\iiiYAe\,  Collinot,  Gardien,  Capuron,  etc.)  ;  hydrenté- 
phale  (Ycals,  CoindeO  ;  hydrocéphalite  (Brachet);  encephalitiê  infantum 
(Formey);  encephaliiis  exsudatoria  infantum  (Wendt,  Biscboff); 
méningite  aiguë  des  enfants  (Senn)  ;  méningo^éphalite  (Charpentier)  ; 
irritation  encéphalique  des  enfants  (Piorry);  méningite  gran^itme 
(Guersant)  ;  arachnitis  tuberculeuse  (Papavoiiie)  ;  méningite  tubemh 
leuse  (Fabre  et  Constant,  Gerhardt,  Rufi,  Piet,  Green,  Guersant,  ete.}; 
Hitzige  gehimholfenwassersucht  des  Allemands;  waier  in  thebrainisê 
Anglais. 

f^es  auteurs  anciens  n*ont  pas  tracé  une  description  complète  de 
riiydrocéphalie  aiguë;  mais  on  .retrouve  disséminés  çà  et  là,  dans  lei 
ouvrages  d*Hippocrale,  de  Mercurialis,  de  Bonnet,  de  Sennert,dfl 
Horgagni,  de  Borsieri,  quelques  passages  qui  indiquent  que  Texi»- 
tenee  de  cette  maladie  ne  leur  avait  pas  complètement  échappé  (voya 
Fleisch,  t.  111,  page  2,  17). 

Clieyne,  Coindctet  M.  Bricbeteau  citent  les  trois  premières  ob8e^ 
valions  qui  aient  été  publiées  sur  Thydrocéphalie  aiguë;  elles  sont 
empruntées  à  Duverney  jeune  (1701),  André  de  Saint-Clair  (17S2), 
et  Paislcy  (1733).  On  trouve  déjà  mentionnée  dans  ces  faits  la  cmih 
cidence  de  riiycirocéphalie  avec  les  tubercules  pulmonaires  et  mcsen-; 
tériques.  Sauvages,  le  premier  (1763)  (1),  décrivit  Thydrocéplialia 
aignë  sous  le  nom  d'éclampsie.  Il  attribua  la  maladie  à  un  épanclHh 
ment  considérable  de  sérosité.  11  appela  aussi  l'attention  sur  la  coîik   - 
cidence  de  TaHection  cérébrale  avec  la  scrofule  et  le  carreau;  msist  ^ 
omit  un  grarul  nombre  des  symptômes  les  plus  importants. 

Cinq  années  plus  tard  (1768),  Robert  Whytt  fit  paraître  sa  rema^ 
quable  dissertation  (2).  Au  point  de  vue  symptoniatologique,c*esteih 
corele  meilleur  travail  qui  ait  été  publié.  On  ne  saurait  trop  admirer  i|^ 
talent  descriptif  et  IVminenl  esprit  d'observation  qui  brillent  à  cbsqMJ 
page  de  cette  intéressante  monograpliie.  Comme  le  dit  Coindet,  i 
explication  des  symptômes  annonce  le  profond  pliysiologîste  qui  m' 
craignit  pas  de  se  mesurer  avec  Haller,  et  l'on  peut  ajouter,  fl 
exagération,  que  le  travail  de  Wbytt  a  été,  pour  rhydrocéphale,  tf 
qu'ont  été  plus  tard  les  rechei*clies  de  Laénnec  pour  les  maladies  dï 
poitrine. 

Les  pathologistes  qui  ont  succédé  à  Robert  Whytt,  tels  queFotbf|^. 
gill,  1771  (3),  Ludwig,  1774  (û),  Odier,  1779  (5),  ont  peu  ajpctjlp» 

(1)  Nosologie  méthodique,  1763,  t.  II,  2*  partie,  p.  SI. 

(2)  On  the  dropsy  of  the  hrain,  1768. 
(S)  Medic.  oburv.  andinquir.,  t.  IV. 

(4)  Distert,  de  hydr,  cereb,  puer,  Leipt.,  1774. 

(5)  Mém.  de  la  Soc.  roy.  d$  méd.,  f  779. 
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ascription  et  anx  conclusions  pratiques  qui  ressortent  de  son 
lil. 

us  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  consid<^raient  Tépanche- 
;  ventriculaire  comme  constituant  à  lui  seul  toute  la  maladie, 
s  explications  sur  la  formation  de  Thydropisie étaient  différentes; 
pour  eux,  l'épanchement  séreux  était  la  lésion  unique  sous 
aence  de  laquelle  se  développaient  les  symptômes, 
lin  {i)j  le  premier,  en  1 780,  démontra  que  Thydropisie  n'était  pas 
lénomène  essentiel  de  l'hydrocéphalie;  mais  que  cette  maladie 
it  son  origine  «  à  une  accumulation  morbide  de  sang  dans  les 
sseaux  du  cerveau,  qui  quelquefois  s'élève  jusqu'à  un  certain 
pré  d'inflammation:  ce  qui  produit  souvent,  mais  non  pas  tou«- 
rs,  an  épanchement  d'eau  avant  la  mort.  » 
;  docleur  Edward  Ford  (2)  adopta  en  partie  l'idée  de  Quin  ;  mais 
^isa  mieux  encore  l'influence  et  le  siège  de  l'inflammation.  Il 
I  que  l'hydrocéphalie  aiguë  pouvait  dépendre  de  deux  causes,  ou 
de  l'inflammation  de  la  pie-mère,  ou  bien  de  l'induration  squir- 
p  (tuberculeuse)  du  cerveau  ou  du  cervelet.  Il  explique  ainsi  les 
ences  d'opinion  qui  existent  entre  Fothergill  et  Robert  Whyltsur 
irche  de  la  maladie,  le  premier  affirmant  qu'elle  débute  brus- 
lent  et  qu'elle  est  de  courte  durée,  le  second  assurant  au  cou- 
»  que  les  symptômes  nerveux  sont  précédés  par  une  première 
de  très  longue  et  mal  caractérisée. 

puis  lors,  la  plupart  des  auteurs  considérèrent  l'inflammation, 
mroroe  une  cause  de  l'épanchement  séreux,  soit  comme  consti* 
;  la  maladie  elle-même.  Nous  devons  en  excepter  toutefois 
ne  et  MM.  Bricheteau  et  Mitivié,  qui,  tout  en  mentionnant  les 
s  de  phlegmasie  révélées  par  l'examen  nécropsique,  regardèrent 
Dcbement  comme  le  principal  caractère  anatomique. 
inflammation  une  fois  admise,  les  auteurs  ne  fuirent  d'accord  ni 
ion  siège  ni  sur  son  étendue.  Ainsi,  Gœlis  la  plaça  dans  l'ara- 
Ide  (4815),  Coindetdans  iesventriculescérébraux,  etiuidonnale 
decéphalite  interne  (1817),  M.  Brachet  dans  les  lymphatiques, 
rcfombie  dans  le  cerveau,  M.  Piorry  dans  l'arachnoïde  (1822). 
n»  M.  Senn,  dans  une  bonne  monographie  publiée  en  1825»  appli- 
k  l'hydrocéphalie  aiguë  le  nom  de  méningite^  décrivit  avec  soin 
Muctères  anatomiques,  et  démontra  que  l'inflammation  occupait 
nailles  de  la  pie-mère.  H.  Senn  termine  la  liste  des  auteurs  qui 
irdèrent  l'inflammation  des  méninges  comme  le  caractère  anato- 
ne  de  la  maladie. 

squ'ici  les  différents  pathologistes,  d'accord  sur  Tespècede  lésion, 
^ient,  comme  nous  l'avons  vu,  sur  son  siège;  mais  aucun  d'çux 

n  Trealise  of  the  dropsy  of  the  brain,  DabUo,  1780. 
f)  LMdon  meéic.  joum.,  V  cahier,  p.  56. 
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D'avait  eu  Tidée  qu'un  élément  ilistinct  de  l'inflammation  joi 
rôle  important  dans  la  production  delà  maladie.  Ils  la  consicb 
tous  comme  locale  et  comme  analogue  aux  phlegmasies  des 
organes. 

Si  tant  d'hommes  habiles  avaient  passé  à  câté  de  la  véi 
n'était  pas  faute  d'avoir  eu  sous  la  main  tous  les  éléments  de  l 
tion  du  problème,  car  on  trouve  déjà  notée  dans  les  première! 
vations  d'hydrocéphale  aigué  la  coïncidence  de  la  méningite 
tubercules.  On  avait  aussi  signalé  depuis  longtemps  la  cons 
scrofuleuse  comme  une  cause  prédisposante;  on  avait  même  i 
loin  en  décrivant  l'inflammation  comme  ayant  une  forme  gn 
(Senn),  et  en  prononçant  le  mot  de  granulations  (Guiberl 
Charpentier)  ;  mais  ces  différentes  lésions  passaient  toujoui 
phlegmasiques. 

Guersant  avait,  depuis  1827,  adopté  le  nom  de  méningite 
leuse^  et  noté  la  fréquence  des  tubercules  des  autres  organes, 
fois,  comme  il  le  dit  lui-même  {Dict.  de  méd,^  p.  392),  s' 
séparé  la  méningite  avec  granulations  des  autres  espèces  d 
mations  des  membranes  cérébrales,  il  n'avait  pas  considéré  la 
lations  comme  de  véritales  tubercules,  et  cela  est  d'autimt  pi 
prenant  qu'il  avait  indiqué,  comme  le  fait  remarquer  un  de  se 
(Munloch),  que  les  enfants  qui  périssaient  d'hydrocéphalie  éti 
phlhisiques  qui  mouraient  par  le  cerveau.  Il  est  donc  éviden 
sorbes  dans  la  contemplation  de  la  maladie  locale,  la  plup 
auteurs  avaient  trop  négligé  l'étude  de  ses  conditions  étiole 
dont  l'appréciation  intelligente  permet  seule  de  déterminer  h 
d'une  maladie.  Toutefois,  le  terrain  était  préparé,  il  n*y  av 
qu'un  pas  à  franchir,  et  l'on  démontrait  la  nature  tubercul 
l'hydrocéphalie. 

M.  Pnpavoine  est  le  premier,  à  notre  connaissance,  qui  i 
deux  observations  insérées  dans  le  Journal  hebdomadaire  {i.  VI 
1830),  donné  à  la  méningite  le  nom  de  tuberculeuse.  Set  i 
tions  portent  en  effet  pour  titre  :  Arachnitis  tuberculeuses, 
pouvons  pas  les  citer  en  entier;  nous  nous  bornerons  à  re| 
en  partie  les  réflexions  dont  les  fait  suivre  M.  Papavoine.  Il  d< 
ces  termes  :  «  Parmi  les  observations  d'arachnitis  tubercule 
»  nous  avons  recueillies  chez  les  enfants,  celle-ci  est  une  • 
»  remarquables  sous  plusieurs  rapports.  »  Ces  paroles  indiqu 
pour  ce  médecin,  Tarachnitis  ou  la  méningite  tuberculeuse 
maladie  qu'il  a  eu  assez  souvent  l'occasion  de  rencontrer.  Le 
ques  qui  servent  de  commentaires  à  ses  observations  le  prou^ 
demmcnt.  En  elTet,  après  avoir  décrit  avec  un  soin  minul 
granulations  méningées  (et  cette  description  pourrait  servir  ( 
il  distingue  ces  tubercules  en  deux  formes  :  forme  de  plaques 
de  granulations.  Il  fait  observer  que  l'affection  tuberculeuse  a 


10,  Il  note  la  coïncidence  tks  gratmLitiows  moâingées  et 
eûtes  des  autres  organes.  Eiiiiu,  il  ijnltque  cl  ai  renient  que 
lulattoiis  peuvetit  exister  sans  occasionner  dUnflânimattori.  (Sa 
tabsi^rvaiion  en  est  an  exemple*) 

années  plus  tard,  MM.  Rutz  [l],  Fabre  et  Constant  (2),  et 
l(^),  établirent  en  lois  générales  les  propositions  que  M.  Papa- 
rait  déduites  de  ses  observations  particulières. 
laies  que  nous  venons  de  rappeler  indiquent  clairenient  que 
^  RtiHe  doivent  partager  avec  MAL  Fa  l>re  et  Constant 
Kr  généralisé  les  conclusions  de  \K  Papavoine.  Enelfet, 
ont  démontré  d'une  manière  incontestable  :  1"  que  les 
méningées  sont  de  nature  tuberculeuse;  î*"  qu'elles  sont 
Favec  les  granulations  des  séreuses;  3**  qu*on  ne  les  ren- 
diez les  sujets  dont  les  autres^  organes  contiennent  aussi 
lies  ;  4"  et,  en  résumé,  que  la  aialadic  décrite  sous  le  nom 
^phale  aiguéest  une  affection  de  nature  tuberculeuse. 
lant,  si  nous  comparons  ces  dînerents  travaux  éclos  à  peu 
I  ménie  cpoquCf  et  ayant  pour  base  deâ  faits  recueillis  dans 
annét*s  et  dans  le  même  hôpital,  nous  devons  recon- 
|ue  le  mémoire  de  MM.  Fabre  et  Constant  est,  sans  contredit, 
complet  et  la  plus  important.  M.  Hul'z  n'avait  étudié  qu'un 
lié  du  sujet,  la  s^mptomalologie  et  Tana tonne  pathologique  ; 
lit  seulement  d'établir  la  nature  tuberculeuse  de  la  ménin- 
)dis  que  MM.  Fabre  et  Constant  ont  traité  une  foule  de  détails 
ftoidre  dans  lequel  M.  Rufz  s'était  renlernié  Tavait  empêché 

^eii  quels  termes  s* expriment  MM.  Fabre  et  Constaîît  au  début 
'trailé.  Nous  reprotluisons  textueltement  leurs  paroles,  parce 
.marquent  nettement  la  part  qui  leur  revient  dans  la  décou- 
.  la  véritable  nature  de  la  méningite  (4)  : 

il'.TTons  pus  larde'  h  uoiis  apercevoir  :  i*  Q\ït  h%  caui^çs  de  La  plupart 


I 


rf  rechtrthes  mr  la  symptômes  el  sur  hs  îésiùm  anaumîques  de  Vaf- 
iie  tous  le  nom  d'hydrocéphale  aigué,  fictre  cérébroie^  ménitiffilBi  mé- 
i^ehei  les  enfants,  lhc*c  n*  42,  14  février  !835,  par  E,  Rufi, 
^  sur  la  méningUe  tulermletisej  par  MM.  Fttbre  et  Constanl,  docleari 
ae  ;  oiâRUscrit  de  251i  pages  déposé  au  secrétariat  de  rinillrut  te  30  mars 
lé  çonrours  MonthyoiJ,    classé  sous  le  tiirc  ti"  é,  1835,  et  courûoné 
183â.  Co  mémûire  n'a  pas  été  imprimé;  mais  nous  devons  La  com- 
^  mânnsmt  i  l'obligeance  de  M.  Le  docteur  Fabre. 
CUmieài  reporij,  elc*^  part  HI.  Dtseoses  on  th^ttrain  and  îU  fmtnhrûtivs^  dana 
3fi  iournal  of  ihe  médical  ickncest  novembre  1855,  t,  XVÏI,  p.  13. 
TouTragc  de  Oelcourp  Heçherches  sur  la  mémngO'Céphalite  des  enfanii, 

»i:i«i»  \t  ngni  de  n'avoir  pu  consulter  le  ménmire  origiaaU 

iiu  ^  n 
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des  aiïectioos  cérébrales  (les  enfcints  étaient  celles  des  affections  tabercnleaiei; 

M  2*  Que  la  méninKiie  présentait  fréquemment  chei  eux  deux  périodes,  l'me 
chronique,  caractérisée  par  des  troubles,  le  plus  ordinairement  passagers,  des 
fonctions  cérébrales  ;  Pau tro.  aigué,  se  révélant  par  des  symptômes  ordiDilrei 
des  pblegmasics  des  méninges  et  du  cerveau  ; 

M  8*  Que  les  altérations  trouvées  sur  le  cadavre  ne  consistaient  pas  senlfineit 
en  une  augmentation  de  liquide  exhalé  à  la  surface  de  l'arachnofde,  à  rioté- 
rieur  de  la  pie-mère,  et  dans  la  formation  de  pus,  fausses  membranes,  etc., 
mais  quMl  existait  dans  la  grande  majorilé  des  cas  des  granulations  oo  tolier- 
cules,  soit  dans  les  enveloppes  cérébrales,  soit  dans  la  plupart  des  organes  oi- 
tenus  dans  les  cavités  du  thorax  et  de  l'abdomen,  et  spécialement  daoski 
membranes  séreuses. 

»  Plusieurs  faits  «malogues  ayant  été  soumis  à  notre  appréciation,  noas  tvoM 
été  conduits  à  admettre  pour  les  méninges^  comme  on  Pa  admis  pour  lepM- 
toine  et  la  plèvre,  une  phleymasie  chnmique  de  nature  tuberculeuiê^  etc'cit    ' 
par  le  nom  de  méningite  chronique  ou  tuberculeuse  que  nous  désignerou  II 
maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  Mémoire.  j 

»  La  forme  de  méningite  que  nous  signalons  s^observe  chez  les  enfaoUk   j 
plus  communément;  elle  est  h  la  méningite  aigué  primitive  dans  le  rapport  de   1 
3  à  i  ;  sur  trente-six  cas  de  méningite,  vingt-sept  nous  ont  présenté  la  IbnM 
tuberculeuse.  »  | 

Une  excellente  description  des  symptômes  et  de  l'anatoroiepatbo-    ■ 
logique;  une  judicieuse  appréciation  des  causes,  du  pronostic  et  dei 
moyens  de  traitement ,  et  une  remarquable  collection    d'observi-   j 
tiens  (1),  font  de  cette  monograpliie  une  des  meilleures  qui  aient  été 
publiées  sur  ce  sujet.  Nous  ferons  seulement  deux  reproches  su  . 
auteurs  de  ce  travail  :  le  premier,  c'est  d'avoir  donné  comme  no*-    ' 
velle  lu  (lescriplion  d'une  maladie  connue  déjà  depuis  plus  de  cent   • 
ans  (2).  I.e  fait  nouveau  est  d'avoir  établi  la  nature  de  la  maladie;  ; 
mais  quant  à  la  partie  descriptive,  elle  se  trouvait  déjà  exposée  dans 
plus  de  vingt  monographies.  Le  second  reproche,  c'est  d*avoir  établi, 
en  règle  générale,  Texistenee  de  symptômes  cérébraux  propres  à  la 
méningite  chronique,  tandis   que  la   plupart  ne  sont  évidemment 
qu'une  exception.  Les  prodromes  sont  presque  constants,  cela  tA 
vrai;  mais  d'ordinaire,  ils  se  relient  bien  plus  à  la  tuberculisatioD 

(1)  MM.  Fabre  et  Constant  ont  divisé  leurs  vingt-iept  observations  eo  qialR 
séries.  Méningite  tuberculeuse  terminée  par  :  1*  pblegmasie  aiguë  des  méninia» 
2"  par  congestion  cérébrale,  3*  par  ramollissement  du  cerveau,  4*  enfin  méniii|ili 
tuberculeuse  chez  des  sujets  qui  ont  succombé  h  d^autres  maladies.  C'est  dans  ealli 
catégorie  que  Ton  trouve  des  observations  analogues  à  celles  qne  nous  r•pfl^ 
torons  dans  la  section  consacrée  à  la  tuberculisation  latente  des  méninges. 

(2)  n  Cette  affeclion  si  commune,  et  qui  Tait  chez  les  enhnts  de  si  nombresM 
victimes,  n*a  pas  ('l6  aperçur  par  les  auteurs  qui  nous  ont  précédés.  Quelques  nos, 
il  est  vrai ,  paraissent  ravoir  entrevue  d'une  manière  tout  à  Tait  imparfaite  i 
ne  l'a  décrite,  aucun  n'eu  u  fait  une  maladie  particulière  et  n*a  donné  les 
de  la  reconnaître.  »  (Manuscrit,  page  7,  lignes  4  à  11.) 
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néralequ'à  la  méningite  chronique.  Nous  aurons  plus  tard  l'occa- 
m  dé  revenir  sur  ce  sujet. 

Les  trois  mémoires  que  nous  venons  de  citer  font  époque  dans 
listoire  de  la  méningite.  Depuis  lors,  les  recherches  sur  ce  sujet  se 
Dt  multipliées;  nous  citerons  entre  autres  Texcellente  thèse  de 
.  Piet  (1836).  Cette  monographie  est  particulièrement  remarquable 
ir  son  cachet  pratique.  Le  chapitre  diagnostic  est  fort  intéressant  et 
Ht  être  médité  avec  soin.  On  doit  aussi  à  M.  Piet  d'avoir  indiqué 
le  les  granulations  méningées  pouvaient  exister  sans  donner  lieu  à 
is  symptômes. 

Cette  idée,  émise  par  HM.  Fabre  et  Constant  et  par  H.  Piet,  a  été 
prise  ensuite  par  H.  Green,  dans  un  mémoire  inséré  dans  la  Lan- 
fiemg/aise,  et  traduit  dans  VEncyclogra^jhie  des  sciences  médicales, 
dans  le  Journal  de  Bust.  Ce  médecin  distingue  la  méningite  en  deux 
pèœs  :  chronique  et  aiguë,  la  première  précédant  la  seconde,  et 
rrespondant  jusqu'à  un  certain  point  à  la  première  période  de 
)bcrt  Whytt  et  à  la  période  de  prodromes  des  auteurs.  Cette  des- 
iplion  est  calquée  sur  celle  de  HH.  Fabre  et  Constant  (voy.  Tableau 
la  maladie). 

Goersant  a  inséré  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  (I)  un  chapitre 
r  la  méningite,  dans  lequel  il  a  résumé  tous  les  travaux  dont  nous 
DODS  de  parler,  en  y  ajoutant  les  résultats  fournis  par  sa  vaste  pra- 
|iie.  II  divise  la  méningite  :  l^en  méningite  tuberculeuse  aiguë  ré- 
ilière;  2*  méningite  tuberculeuse  irrégulière.  C'est  dans  cette  der- 
hre  catégorie  qu'il  fait  rentrer  quelques  uns  des  faits  signalés  par 
i.  Fabre  et  Constant  et  par  M.  Green.  Il  admet,  en  outre,  une 
ircbe  anomale  de  la  méningite  tuberculeuse  qui  présente  des  sym- 
tmes  aigus  au  début  et  à  la  (in,  et  dans  leur  intervalle  une  période 
ronique. 

A  côté  des  mémoires  précédents ,  nous  devons  mentionner  les 
dwrches  de  MM.  Becquerel  et  Coignet,  qui  ont  confirmé  par  leur 
périence  les  conclusions  de  leurs  devanciers. 
L*opinion  de  l'école  de  Paris,  sur  la  méningite  tuberculeuse,  a  été 
qrtée  par  les  auteurs  allemands.  Les  monographies  de  HH.  Rufz, 
«eo,  ont  été  traduites  dans  plusieurs  journaux  et  reproduites  dans 
I  AfuMlecten uber  Kinderkrankheiten,  et  dans  les  traités  les  plus  récents, 
lu  de  Heissner  entre  autres.  En  outre,  des  monographies  sur  la 
teingite  tuberculeuse  ont  été  publiées  en  Allemagne.  Nous  citerons 
1  particulier  celle  du  docteur  Franz  Scheweniuger  (2). 
Ed  résumé,  à  Tépoque  où  nous  publiâmes  la  première  édition  de 
»tre  Traité,  l'histoire  de  la  maladie  que  nous  allons  décrire  avait 
ibi  les  phases  les  plus  diverses.  Obéissant  aux  différents  courants 

(!)  Dia,é$mid.,  t.  XIX,  p.  387,  etc. 

(S)  Vh9r  f^tittutei»  oit  dto  gmMmMdU  Vnach»  iar  HydrocephalvA  ocuiut. 
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des  doctrines  médicales,  elle  avait  successivement  occupé  les  points 
les  plus  éloignés  du  cadre  nosologique ,  et  changé  aussi  souvent  de 
nom  que  ceux  qui  l'avaient  étudiée  avaient  eux-mômes  émis  d'opi- 
nions sur  sa  nature. 

Les  reclierclies  que  nous  fîmes  confirmèrent  entièrement  Topinion 
des  auteurs,  qui  considéraient  la  maladie  comme  tuberculeuse;  mais 
nous  allâmes  plus  loin  que  nos  devanciers  en  établissant  une  sépa- 
ration profonde  entre  la  méningite  franche  et  la  méningite  tuber- 
culeuse, et  en  démontrant  que  ces  deux  maladies  étaient  aussi 
différentes  Tune  de  l'autre  que  la  phthisie  est  différente  de  la  pneu- 
monie. Nous  posâmes  ce  principe,  que  la  méningite  tuberculeuse 
avec  granulations  méningées,  la  granulation  méningée  sans  phleg- 
masie,  la  méningite  des  tuberculeux  sans  granulations  ménin- 
gées, caractérisent  nnatomiquement  une  seule  et  même  maladie;  ou, 
en  d'autres  termes,  que  l'influence  diathésique  tuberculeuse  donne 
naissance  à  un  état  morbide  cérébral  complètement  distinct  anato- 
miquemcnt  etsymptomatiquement  de  l'état  morbide  cérébral  produit 
par  la  diathèse  inflammatoire  pure. 

Plus  tard,  l'un  de  nous,  M.  Rillict,  compléta  la  doctrine  étiologique 
de  la  méningite  tuberculeuse,  en  prouvant  que,  dans  l'immensemajo- 
ritédes  cas,  celte  maladie  n'est  pas  une  affection  aiguë,  mais  qu*elle 
est  précédée  par  des  prodromes  qui,  par  leur  nature  et  par  leur 
durée,  la  relient  aux  maladies  clironiques,  et  que  ces  prodromes 
sont  l'expression  symptomalique  de  la  diathèse  tuberculeuse,  ana- 
tomiquement  caractérisée  par  le  dépôt  tuberculeux  dans  les  organes. 
Tous  les  médecins  qui  jusqu'à  nous  avaient  décrit  les  prodromes,  ne 
les  avaient  pas  rapportés  à  leur  véritable  cause;  ainsi  Whylt  les  avait 
regardés  comme  élanl  le  résultat  d'un  épanchement,  Gœlis,  d'une 
congestion  cérébrale,  et  JIM.  Fabre,  Constant  et  Green,  d'une  ménin- 
gite chronique. 

Nous  avioDS  déjà,  dans  notre  première  édition,  distingué  deux 
variétés  d'affection  tuberculo-inflammatoire  du  cerveau  :  l'une,  la 
méningite  tuberculeuse  normale,  régulière,  correspondant  à  l'hydro- 
céphale aiguë  (les  auteurs  ;  l'autre,  la  méningite  irrégulière  ou  latente; 
nous  sommes  môme  les  premiers  qui  ayons  insisté  sur  la  fréquencede 
cette  dernière  espèce,  déjà  entrevue  par  MM.  Fabre  et  Constant,  Piel, 
Green  et  Becquerel.  Nous  démontrâmes  en  outre  :  1°  que  la  ménin- 
gite  régulière  coïncide  en  général  avec  une  tuberculisation  peu  avan- 
cée ;  2""  que  la  méningite  irrégulière  et  latente  coïncide  avec  une 
tuberculisation  très  avancée.  L'étude  des  prodromes,  en  complétant 
le  tableau  de  la  maladie,  nous  a  fait  reconnaître  qu'en  résumé  la 
méningite  tuberculeuse  se  manifestait  au  milieu  de  trois  étals  de 
santé  très  différents,  que  Ton  pouvait  classer  ainsi  par  ordre  de  fré- 
quence :  l''  des  prodromes  plus  ou  moins  prolongés  ;  2^*  une  pbllilsie 
confirmée thoracique, abdominale, ou  générale;  S^uuesantéeoappa- 
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rence  parfaite.  Cette  description  détaillée  des  prodromes  ii*a  pas 
été  peut-être  sans  quelque  utilité  pour  le  diagnostic,  en  mettant  le 
praticien  sur  la  voie  de  la  vtTilable  cause  du  mal. 

Depuis  la  publication  de  notre  première  édition  et  du  mémoire  de 
Tun  de  nous,  la  méningite  tuberculeuse  a  été  Tobjet  de  nouvelles 
recherches  du  docteur  Legendre  (1).  Cet  habile  médecin,  tout  en 
conGrmant  par  son  expérience  la  plupart  des  propositions  que  nous 
venons  de  rappeler,  a  contesté  la  fréquence  proportionnelle  de  ces 
diflcrents  modes  de  début.   Il  croit,  comme  nous  Tavions  écrit 
nous-mêmes  à  Tépoque  où  nous  ne  possédions  que  des  faits  d'hôpi- 
tal, que  le  plus  souvent  la  méningite  tuberculeuse  apparaît  au  milieu 
d*uiie  santé  en  apparence  parfaite,  et  que  la  maladie  cérébrale  est  la 
première  révélation  du  vice  tuberculeux.  Nous  nous  trouvons  donc, 
après  un  intervalle  de  près  d'un  siècle,  divisés  sur  le  môme  point  de 
doctrine  qui  faisait  l'objet  des  discussions  de  Whytt  et  de  Fothergill. 
Hais  plus  que  jamais,  nous  maintenons  que  Topinion  de  Whytt  est  la 
règle  et  celle  de  Fothergill  l'exception. 

En  effet,  les  nombreuses  observations  que  nous  avons  recueillies 
de|>uis  la  publication  de  notre  mémoire  et  de  celui  de  M.  Legendre 
nont  fait  que  nous  confirmer  de  plus  en  plus  dans  l'idée  que  notre 
opinion  d'aujourd'hui  est  la  vraie,  et  nous  ne  doutons  pas  que  notre 
confrère  ne  l'adopte  plus  tard  :  il  est  de  trop  bonne  foi  pour  ne  pas  se 
rendre  à  l'évidence. 

Les  recherches  de  M.  Legendre  sur  la  méningite  portent,  comme 
tous  les  travaux  de  ce  médecin,  ce  cachet  d'exactitude  et  de  vérité 
q!!i  dénote  un  observateur  distingué.  Nous  adresserons  le  même 
éloge  au  docteur  Hahn,  dont  la  monographie  a  été,  ainsi  que  celle 
(le  M.  I-^gendre,  couronnée  par  la  Société  de  médecine  de  Bor- 
deaux (2).  Ce  médecin  a  adopté  les  divisions  que  nous  avons  basées 
sur  l'état  de  santé  antérieur,  et  il  a  confirmé  la  plupart  des  résultats 
auxquels  nous  sommes  arrivés. 

Toutefois  nous  nous  trouvons  en  désaccord  avec  M.  Hahn  sur  deux 
points  assez  importants.  Ainsi,  d'une  part,  il  nous  reproche  de  tenir 
trop  peu  de  compte  des  symptômes  cérébraux  dans  l'ensemble  des 
phénomènes  qui  caractérisent  les  prodromes;  et,  d'autre  part,  il  con- 
teste l'exactitude  de  la  règle  que  nous  avons  établie  relativement  à 
l'absence  de  la  tuberculisation  chez  les  sujets  qui  succombent  à  la 
méningite  franche. 

Deux  mots  sur  ces  deux  points.  Nous  maintenons  l'exactitude  de 
la  proposition  que  l'un  de  nous  a  formulée  dans  son  mémoire,  savoir: 
que,  dans  les  prodromes,  si  les  signes  du  côté  du  cerveau  sont  fort 

'i;  Bicherches  anatomiques,  pathologiques  et  cliniques  tur  quelques  matadiet  df 
l'f'ifance^  Paris,  1846,  et  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1852. 
ii!  îk  la  méningite  tuberculcuiç  étudiée  au  point  de  vue  cUniq\àe,  1853,  1  toi. 


impoilîifib  pour  lediagiiiisiic,  ils  saut  motti»  rr^u^ml 

f1*iiiio  mHpiiiifi  si   Ton  rf^ganliiit  !«*«  syiî*pl<Vmt?s  g^^m 
nécessîîircs  pour  carnctëriser  la  periuile  |>raiirotrM<|ue. 

QuHiit  il  la  r^t^lt^que  nous  avons  posée,  a  tpïo  le*  niéinn^' 
et  les  rnétûiigltas  f)e  la  œnvej;ité  o'âlieigneut  que  t^ 
tu l>prruleii3t,  taudis  que  la  meut:  îii  buse,  «m» 

de  la  membrane  venir iculaîre,  a^,  t  exditsiTeuiti 

cali'Qx*  »  nous  Ui  maintenons  aussi  comme  lexpr^^sion  de I 
majorité  desfajts,  Lt*sob^rvatiansque  M.  Hnlin  a  mpf 
étâiit  eticûotnidiction  avec  cette  règk  n'ont  fait  que  l«i 
ainsi  que  tioos  le  dctuontriTons  lont  à  rtienre^  en  napmiMiil  I 
sioti  d'un  [Kiliilde(kit:trîtieque  nous  u*avons  fait  qo  effleurer  j 
de  l'hbtorique  de  la  mt^ningilé  irandie. 

Avut  tout,  fiGtts  vondnoas  être  cU\n  Nona  avons  dit. 
prasiier  vohniie,  que  fa  rnéniugUe   tiibeFCoVense  et    La 
frtitclM»  flateol  deux  mnîadies  complètement  dilIervuLes. 
liions  ti  TiTité  de  notre  propcsitioUp  et  diai^ue  jour,  de 
cèMfvitious  recueillies  par  imus  ou  par  d'autres  Tîenneiit 
<îe  point  en  point  tout  ce  que  nous  avons  ftnnoé  ior  ce 
Les  faits  marnes  que  roti  a  cilét  comme  étaiil  en  op 
|i  doctrine  que  noua  avons  ulierché  à  faire  prévaloir,  biem  I 
ivuvt*r»>r,  lui  ont  préié  un  nouvel  appui.  Ainsi»  le  do 
publie  deux  obsiivatiims  qui,  dit-il,  sont  desexceptioiiiÉ  lil 
nous  avons  <  îablie.  Dans  la  première  (2),  il  s  agit  d'une  | 
trois  ans  qui  était  attf  inla  trun  tubercule  cirébrai;  elle  i 
dc«  accidents  cïjuvulsifs  répétai  comme  on  l'ahfeneen 
laulopsit*,  la  pie-mere  était   infilïn'îe  d'un  épancbemeiit 
ve^rdàln%  plus  ou  moins  épais;  en  outre,  il  y  avait  des  ^ 
méningées  et  des  tubercules  dans  la  pulpe*  Les  ventri^ikij 
dtsiefiduB  jjor  dt*  ta  sérmité. 

Nous  le  demandons  k  tous  les  anatomo-patliolagis 
caractères anatomiques  de  lu  méningite  franche ?,%> son tœj 
contraire,  ceux  delà  tuberculisatîon  encépliatique,  cymptaj 
épancbement  soms-ararlinoidien  et  veiilriculaire?Ou  M.  Ha 
vu  que  nous  ayons  avancé  que  dans  rinflammation   fn 
méninges,  le  cerveau  est  couvert  d'un  épandiement  gtiaii 
les  venirieules  sout  distendus  par  de  la  sérmùéf  Notta 
cisément  tout  le  contraire. 
Danii  la  seconde  observation  (3),  il  s'agit  d^utie  jeune  fil 


(I)  Vof,  rnrrUrnlf  UîlW  rlu  docti-ar  Bécbf i  \  De  la 

2j  Lùê.  cit.,  tilkf.  VIL 
{3)  ^e,  ra,,  p*  4S. 
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ans  qui  succomba  à  la  méningite  franclie  la  mieux  caractérisée  svm- 
ptomatiquementet  anatomiquement.  L'auteurasoin  de  noter  l'absence 
complète  de  tubercules  et  de  granulations  encéphaliques.  Quant  aux 
iQtres  organes,  voici  la  seule  lésion  tuberculeuse  que  M.  Hahn  a  pu 
découvrir. 

«  K  la  face  externe  du  lobe  moyen  do  poumon  droit,  il  existe  one  adhérence 
très  ferme  et  de  très  petite  étendue  entre  le  feuillet  viscéral  et  le  feuillet  costal 
de  la  plèvre,  et  en  examinant  cet  endroit  de  plus  près,  on  y  trouve  dans  la 
nlMtance  du  poumon,  et  très  près  de  sa  surface,  un  tubercule  de  la  grosseur 
iïmpoi»,  en  partie  Jaune,  en  partie  passé  à  Pétat  de  craie.  Un  semblable  tuber- 
Cile  isolé  se  trouve  aussi  dans  un  ganglion  bronchique.  Il  n*y  a  pas  d'autres 
traces  de  tul)ercuIisation  ni  dans  les  poumons,  ni  dans  les  ganglions  bron- 


11  est  incontestable,  d'une  part,  que  cet  enfant  a  succombé  à  une 
méningite  franche,  et  d'autre  part,  que  Tautopsie  a  révélé  l'existence 
de  deux  tubercules;  mais  les  caractères  physiques  de  ce  produit  acci- 
dentel démontrent  qu'il  était  en  voie  de  guérison.  Chez  cet  enfant,  la 
diatbèse  tendait  à  s'éteindre,  et  c'est  probablement  pour  cela  qu'il  a 
élé  atteint  d'une  méningite  franche  et  non  d'une  méningite  tubercu  • 


Ainsi  cette  observation  confirme  notre  loi  au  lieu  de  la  détruire,  et 
die  est  d'autant  plus  précieuse  qu'elle  apporte  une  preuve  de  plus  en 
bveur  d'une  doctrine  qu'elle  était  destinée  à  combattre. 

Maintenant,  irons-nous  jusqu'à  prétendre  que  jamais  la  méningite 
fifanchement  inflammatoire  no  puisse  se  développer  chez  un  enfant  en 
proie  à  la  diathèse  tuberculeuse?  Nous  no  sommes  pas  si  absolus.  Le 
mot  jamais,  pas  plus  que  le  mot  toujours,  n'a  son  emploi  en  méde* 
dne,  et  il  n'est  pas  de  rè^le  si  constante  qui  n'ait  son  eiception.  Nous 
croyons  cependant  que  les  déviations  à  la  loi  que  nous  avons  établies 
font  fort  rares;  et  d'ailleurs,  quand  elles  existent, nous  les  expliquons 
d'une  manière  toute  naturelle  par  la  coïncidence  des  deux  diathèses 
inflammatoire  et  tuberculeuse. 

De  même  qu'un  tuberculeux  peut  être  atteint  d'une  pleurésie  et 
d'une  péritonite  aiguë  inflammatoire,  de  même  aussi  il  peut  être 
atteint  d'une  méningite  franche.  La  localisation  de  la  diathèse  inflam- 
matoire pure  sur  les  membranes  encéphalo-rachidiennes  des  tuber- 
ealeux  nous  parait  infiniment  moins  fréquente  que  sa  localisation  sur 
ksmembranes  séreuses  pleurales  ou  péritonéales  ;  mais  nous  ne  nions 
pas  quelle  ne  puisse  se  présenter  quelquefois:  c'est  un  rapportée 
cdncidence  et  non  d'identité. 

Nous  sommes  aussi  fondés  à  admettre  l'hétérogéiiéité  de  nature  des 
méningites  franches  et  tuberculeuses,  alors  même  que  la  )>romière 
atteindrait  un  tuberculeux,  que  nous  avons  droit  de  considérer  la 
piithisie  et  la  pneumonie  lobaire  comme  deux  maladies  entièrement 
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distinctes,  alors  roéme  que  la  seconde  se  développerait  chez  un  phthi* 
aique. 

Après  cette  digression,  nous  revenons  un  peu  en  arriéra  en  men- 
tionnant : 

l"*  L'article  inséré  par  M.  West,  dans  son  Traité  des  maladies  des 
enfants,  sur  Thydrocéphale  aiguë  ou  méningite  scrofuleuse.  Si  l'on  se 
rappelle  les  idées  générales  que  nous  avons  émises  sur  les  phlegma- 
aies  tuberculeuses,  on  comprendra  qu'à  nos  yeux  ce  nom  de  mAun- 
gîte  scrofuleuse  est  celui  qui  désigne  le  mieux  la  maladie  décrite  dans 
le  présent  chapitre.  D'ailleurs,  M.  West,  qui  a  souvent  eu  occasion  de 
l'observer,  en  a  donné  une  description  qui  ne  s'éloigne  pas  sensible* 
ment  de  la  nôtre. 

2""  Une  monographie  importante  publiée  par  le  docteur  Delcour, 
antérieurement  aux  recherches  des  docteurs  Legendre  et  Hahn. 

Nous  regrettons  toutefois  que  ce  médecin  ait  confondu  dans  un 
même  cadre  toutes  les  affections  cérébrales  des  enfants,  quelle  que 
soit  leur  nature.  M.  Delcour  a  ainsi  détruit  l'édifice  que  nous  avions 
laborieusement  élevé  ;  mais  nous  pensons  que  c'est  au  détriment  de  la 
pratique,  et  nous  ne  doutons  pas  qu'une  observation  ultérieure  lui 
fasse  reconnaître  comme  indispensables  les  distinctions  que  nous  avons 
introduites  dans  cette  partie  de  la  pathologie  de  l'enfance.  Ce  qui 
nous  fait  espérer  que  M.  Delcour  rentrera  dans  la  seule  voie  qui  peut 
conduire  à  de  bons  résultats,  c'est  la  phrase  qu'il  a  placée  en  tète  du 
paragraphe  relatif  à  la  nature  de  la  maladie  (1)  :  «La  connaissance  de 
la  nature  des  maladies  est  de  la  plus  haute  importance  ;  elle  domine 
toute  la  thérapeutique,  car  le  traitement  des  symptômes  ne  saurait 
jamais  conduire  à  des  résultats  aussi  avantageux  que  le  traitement 
dirigé  d'après  la  juste  appréciation  de  la  nature  du  mal.  » 

Nous  venons  de  combattre  cette  tendance  à  la  confusion,  par  la- 
quelle pèche  l'ouvrage  de  M.  Delcour;  nous  combattrons  aussi  la  ten- 
dance à  la  subdivision  qui  se  révèle  dans  l'ouvrage  du  docteur 
Bouchut. 

Si  nous  avons  bien  compris  les  paroles  de  ce  médecin,  il  admet- 
trait que  les  granulations  méningées,  composées  de  tissu  fibro-plas- 
tique,  sont  un  résultat  de  la  phlegmasie,  et  n'ont  aucune  espèce  de 
rapport  avec  les  tubercules.  Après  avoir  raconté  que  Guersant  avait 
longtemps  hésité  à  considérer  les  granulations  comme  tuberculeuses, 
M.  Bouchut  ajoute  (2)  :  «  D'autres,  plus  entreprenants,  se  laissèrent 
entraîner  par  l'analogie  et  comparèrent  ces  granulations  aux  tuber- 
cules miliaires  de  la  plèvre  et  du  péritoine Tous  ont  échoué;  car 

l'analyse  microscopique  a  démontré,  d'une  manière  incontestable» 
que  ces  granulations  des  séreuses  et  de  la  pie-mère  sont  corn* 

(i)  Loc,  cit.,  p.  36. 
(2)  loc,  cH,y  p.  234. 
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posées  de  tissu  fibroplastique  et  non  de  matière  tuberculeuse.  » 
Mais,  ce  premier  pas  fait,  H.  Bouchut  est  obligé  de  s'arrêter  en  che- 
min, se  trouvant  fort  empêché  de  trouver  la  moindre  dissemblance 
entre  la  méningite  avec  granulations  fibro-plastiquesetla  tuberculisa- 
tkm  des  méninges  avec  phlegmasie  de  ces  membranes. 

Nous  comprenons,  en  effet,  qu*il  y  ait  quelque  difficulté  à  établir 
des  différences  entre  des  maladies  identiques  à  tous  égards,  même  au 
point  de  vue  purement  anatomique;  car  nous  persévérons  à  croire  que 
la  granulation  fibro  plastique,  ou  granulation  grise  demi-transpa- 
leote  (!},  est  une  forme  du  tubercule,  ou,  si  Ton  veut.  Tune  des  ori- 
gines de  la  matière  tuberculeuse  jaune. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  historique  sans  payer  un  juste  tribut 
d'éloges  à  l'excellente  thèse  du  docteur  Béchet,qui  a  de  nouveau  passé 
aa  creuset  de  l'observation  et  de  l'analyse  les  caractères  différentiels 
que  nous  avons  établis  entre  les  méningites  franche  et  tuberculeuse. 
Nous  sommes  heureux  que  ce  médecin  distingué  ait  confirmé  presque 
toutes  les  conclusions  de  nos  précédents  travaux. 

Art*  ZX.  —  Anatoane  palhologûiae. 

L  TtÊbercules  des  méninges.  —  Les  tubercules  méningés  sont  plus 

r    nresque  ceux  de  la  plèvre  et  du  péritoine  ;  et  Ton  doit  peut-être  con- 

f   niérer  ce  fait  comme  la  conséquence  de  ce  que  le  tubercule  ne  se  dé- 

*    pose  presque  jamais  à  la  face  interne  de  l'arachnoïde.  La  cause  de 

cette  différence  dans  le  siège  des  tubercules  arachnoîdiens  et  pieu- 

-   nox  doit  être  la  même  que  celle  qui  fait  que  les  produits  inflamma« 

toires  de  l'arachnoïde  occupent  sa  face  externe  et  les  mailles  de  la 

pie-mère,  tandis  qu'il  est  très  rare  de  les  rencontrer  dans  la  grande 

csTité.  La  laxité  du  tissu  cellulaire  de  la  pie-mère  jointe  au  peu  de  ré- 

sstance  de  la  substance  cérébrale,  en  opposition  avec  la  solidité  et 

Tmexteiisibilité  des  parois  crâniennes,  en  est  sans  doute  la  cause. 

Noos  ne  possédons  qu'une  seule  observation  démontrant  l'existence 
des  granulations  dans  l'intérieur  de  la  cavité  arachnoîdienne,  encore 
taiait-elles  bien  peu  nombreuses.  Voici  ce  fait  : 

Ia  fKe  interne  de  la  dure-mère,  au  bas  de  la  bosse  pariétale  gauche  et 
praqoe  an  niveau  du  sinus  latéral ,  présente  quelques  peUtes  granolatloDS 
janês»  tout  ï  fait  semblables  à  celles  qu'on  rencontre  souvent  isolées  à  la  foce 
iMme  des  ];dèvres,  c^est-à-dire  qu^elles  sont  jaunes,  arrondies,  lenticulaires, 


Ce  fait  étant  le  seul  que  nous  possédions,  tout  ce  que  nous  allons 
dire  des  tubercules  méningés  doit  s'entendre  de  ceux  qui  siègent  sous 
Tarachncnde  ou  dans  la  pie-mère. 

(i)  Voyes  ta  deseripCkm  géoérale  des  tubercules,  page  336. 
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Ceux  que  l'on  y  rencontre  le  plus  rréquemment  8ont,  sans  coutre* 
dit,  les  granulations  jaunes  et  les  tubercules  roiliaires  ;  les  graoula- 
tioDS  grises,  et  surtout  les  plaques  tuberculeuses,  sont  rares  (1). 

Granulations,  —  Nous  avons  vu  la  granulation  grise  demi-tranipi- 
rente  être  la  seule  forme  de  tubercule  méningé.— Voici  la  descriptioB 
d*un  de  ces  cas  : 


Toute  la  surface  convexe  des  hémisphères  est  parsemée  d'an  grand  DMriire 
de  granulations  grises,  demi-transparcntcs,  Koas-araclinoldicnnes,  fuyant  loai 
Pongle  sans  se  laisser  écraser,  de  consistance  demi-carUlagineuse ,  arroodiet 
lorsqu'elles  siègent  dans  les  anfractuosiiés ,  un  peu  aplaties  lorsquVllcs  Um- 
chent  immédiatement  la  face  externe  de  l'arachnoïde.  Un  peu  moins  gropcs 
que  les  granulations  grises  du  poumon,  elles  ont  le  volume  d'une  petite  lète 
d'épingle. 

Il  est  plus  ordinaire  cependant  de  rencontrer  un  mélange  de  gra- 
nulations grises  ou  jaunes,  dont  quelques  unes,  qui  sont  d'un  gris  jau- 
nâtre, établissent  évidemment  le  passage  entre  Tune  et  Tautre  espèes. 
La  granulation  jaune  isolée  est  plus  fréquente  que  tous  les  autres 
tubercules  ;  c'est  sur  elle  surtout  qu'ont  porté  les  discussions  lorsque 
Ton  a  nié  l'existence  du  tubercule  dans  la  méningite  granuleuse.  Nous 
revieridrons  sur  ce  sujet  lorsque  nous  aurons  décrit  ces  granulations 

Tout  ce  que  nous  allons  dire  doit  s'entendre  des  granulations  eo 
général,  sauf  les  diiïérences  qui  dépendent  de  leur  nature  grise  oa 
jaune. 

Forme,  —  D^s  qu'on  a  enlevé  la  boite  crânienne  et  la  dure-mère, 
on  les  aperçoit  d'habitude  tout  d'abord  à  travers  la  transparence ds 
l'arachnoïde;  elles  se  présentent  alors  sous  la  forme  d'une  tache  jaune, 
petite,  de  1  à  2  millimètres  de  diamètre,  donnant  à  peine  une  sensa- 
tion de  résistance  sous  le  doigt  ;  cette  résistance  est  plus  grande  ai  la 
granulation  est  grise  :  dans  ce  cas  même  il  arrive  parfois  qu'elle  fait 
une  légère  saillie  à  la  surface  de  l'arachnoïde.  Si  Ton  enlève  oeftM 
membrane  et  la  pie-mère  au  niveau  de  cette  tache,  on  voit  qu'elle 
correspond  à  un  petit  corps  arrondi,  jaune,  qui  présente  tous  lescaracr 
tères  des  granulations  du  poumon.  L'ablation  de  la  pie-mère  en  bit 
découvrir  d'autresqui  n'o))paraissaient  pas  à  l'extérieur  et  se  trouvaient 
cachées  dans  la  profondeur  des  circonvolutions.  Celles-là  sont  (ooti 

(1)  Chez  52  malades  qui  avaient  des  tubercules  dans  les  méninges,  nouiaTMl 
trouvé  les  espèces  suivantes  : 


Granulations  Jaunes  ....  37 

—         grises 10 

Tubercules   miliaires.     ...  17 

Plaques  tuberculeuses.   ...  2 

Tubercule  créUré i 

Tubercules    ramollis.     ...  1 


Granulations  Jaunes  seulement. 

—  grises   settleseot 

—  Jaunes  et  grises.  . 
Tubercules  miliaires  seulement. 
Tubercul.  mUiaires  et  grannlat. 
Plaques  et  autres  tubercules.  . 
Tubercule  crétacé  Kulmtnt.  . 
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fait  arrondies.  Il  n'existo  pas  d'autres  diffcrences  dans  la  forme  des 
gFauuIations  méningées  ;  arromlies  dans  les  anfractuositi^s  et  dans  les 
parties  qui  sont  en  contact  avec  la  substance  cérébrale,  elles  sont  apla- 
ties dans  les  points  qui  touchent  à  l'arachnoïde  ;  en  un  mot,  elles 
subLssent,  comme  les  tubercules  de  toutes  les  séreuses,  Tinfluence  de 
la  pression  extérieure. 

Elles  sont  quelquefois  difficiles  à  distinguer,  et  sont  plus  visibles 
lorsqu'on  les  regarde  en  plaçant  les  membranes  cérébrales  à  contre- 
joar,  ou  bien  en  étendant  la  méninge  tuberculeuse  sur  une  plaque  de 
Tore. 

Si  la  forme  varie,  le  volume  varie  aussi  :  très  petites,  quelquefois  si 
petites  même  qu'elles  rappellent  presque  la  poussière  tuberculeuse 
da  poumon,  elles  ont  à  peine  la  grosseur  d'un  grain  de  grès  ou  de 
lemoule  ;  elles  ont  d'autres  fois  1  ou  2  millimètres  de  diamètre.  On 
trouve  chez  les  mêmes  malades  des  granulations  présentant  ces  diffé* 
RDces  de  volume,  tandis  que  chez  d'autres  elles  ont  toutes  la  même 
grosseur. 

Nombre,  —  Des  différences  beaucoup  plus  grandes  encore  existent 
diDS  le  nombre  des  granulations.  Tantôt  on  les  voit  tellement  nom- 
fareuses  qu'elles  sont  disséminées  dans  presque  toutes  les  parties  de  la 
pie-ioère,  et  qu'il  serait  impossible  de  les  compter  :  d'autres  fois  on 
en  trouve  à  peine  une  ou  deux  sur  chaque  hémisphère  après  les  plus 
Dinotieuses  investigations.  Entre  les  extrêmes,  le  nombre  varie  beau- 
coup, et  l'on  peut  compter  10,  20,  30  granulations  et  plus. 

Siège.  —  L'étude  du  siège  des  granulations  parait  au  premier  abord 
devoir  amener  des  résultats  d'une  plus  grande  importance. 

Il  semble  qu'en  raison  des  fonctions  des  différentes  parties  de  la 
nbftance  cérébrale  au  niveau  desquelles  les  granulations  se  dépo- 
MDt,  on  pourrait  tirer  des  prévisions  diagnostiques  et  des  inductions 
physiologiques  ;  mais  c'est  en  vain  qu'on  chercherait  à  arriver  à  quel- 
ques conclusions  positives,  et  c'est  à  peine  si  la  tuberculisation  du 
eerreau  lui-même  conduit  à  des  résultats  plus  précis.  Ce  n'est  donc 
([oe  comme  topographie  anatomo- pathologique  que  nous  donnerons 
kl  résultats  suivants,  qui  nous  semblent  différer  un  peu  de  ceux  aux- 
quels sont  arrivés  nos  devanciers. 

Nous  savons  déjà  que  les  granulations  méningées  siègent,  soit  à  la 
surface  des  circonvolutions,  soit  dans  la  profondeur  des  anfractuosi- 
là.  Il  arrive  quelquefois  qu'on  les  rencontre  dans  un  de  ces  points 
à  l'exclusion  de  Tautre,  ou  même  elles  sont  dans  un  hémisphère  à  la 
snrbce,  et  dans  l'autre  à  la  profondeur;  le  plus  souvent  on  constate 
kar  existence  à  la  fois  sur  les  circonvolutions  et  dans  les  anfractuo- 
sitci;  dans  ce  dernier  cas  il  arrive,  bien  qu'assez  rarement,  que  les 
granulations  de  la  surface  sont  jaunes,  tandis  que  celles  de  la  pro^ 
tODdeur  sont  grises,  demi-transparentes. 

Elles  suivent  assez  souvent  dans  leur  distribution  la  direction  de% 


! 
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grosses  veines  cérébrales,  c'est-à-dire  que  là  où  rampent  les  gros 
troncs  vasculaires,  on  voit  disséminées  un  nombre  plus  on  moins 
considérable  de  granulations.  Mais  cette  loi  est  loin  d'être  aussi  gé- 
nérale qu*on  l'a  dit.  Ainsi  lorsqu'il  existe  de  ces  granulations  le  long 
des  vaisseaux,  on  eu  trouve  presque  toujours  loin  d'eux  ;  et  il  est  trë 
rare  de  n'en  rencontrer  qu'autour  d'un  tronc  vasculaire  un  peuvolo. 
milieux.  Il  est  au  moins  aussi  fréquent  de  voir  les  granulations  élûi« 
gnées  de  tout  vaisseau  un  peu  considérable  que  d'en  voir  seulement 
auprès  d'eux  :  nous  disons  à  dessein  vaisseau  un  peu  considérMt^ 
parce  que  la  pie-mère  n'étant  qu'un  lacis  vasculaire,  il  est  impossibb 
que  les  granulations  de  cette  membrane  n'avoisinent  pas  une  ou  plu- 
sieurs ramifications  capillaires. 

On  rencontre  des  granulations  sur  toutes  les  parties  de  la  surface 
externe  du  cerveau,  c'est-à-dire  sur  la  portion  convexe  et  sur  la  face 
plane  des  hémisphères,  sur  les  parties  latérales  et  sur  les  partiel 
moyennes  de  la  base,  dans  les  scissures  de  Sylvius  et  sur  le  cervelet 
Nous  donnons  ci-joint  le  détail  de  cette  distribution,  et  les  chiffres qoi 
résultent  de  nos  obsen^ations  (1)  ;  on  y  peut  voir  que  les  granulations 
sont,  contrairement  à  ce  qu'on  a  dit,  plus  fn^uentes  sur  les  hémi- 
sphères qu'à  la  base.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  ces  rapports 
lorsque  nous  aurons  parlé  des  tubercules  miliaires  dans  les  mé- 
ninges. 

Dans  toutes  ces  parties  de  la  surface  cérébrale,  les  granulatio&i 
restent  assez  souvent  isolées;  d'autres  fois,  au  contraire,  elles  se  réu- 
nissent par  groupes  de  manière  à  former  des  plaques  plus  ou  moioi 
étendues  ;  mais  alors  on  trouve  des  traces  d'inflammation  aiguë  oa 
chronique  autour  d'elles.  Les  granulations  sont  disséminées  dans  ki 
produits  de  cette  inflammation  ;  mais  de  telle  sorte  qu'on  peut  presqni 
toujours  les  distinguer.  D'autres  fois,  elles  sont  accolées  les  unesam 
autres,  et  il  en  résulte  des  plaques  tuberculeuses,  semblables  aax 
plaques  pleurales.  Nous  n'avons  observé  cette  forme  que  deux  foii. 
Voici  l'une  de  nos  descriptions  : 

Sur  la  partie  moyenne  de  riiëmispli^re  droit  et  dans  uo  espace  de  plnskon 
cenlimètrcs,  on  voit  des  plaques  sous-arachnofdiennes,  jaaoâtres,  aplatiei, 
molles,  cassantes,  cnlièremcnl  tuberctileuties  :  la  plus  dtendoe  a  2  ceoUoièlRi 

(1)  Siège  dei  granalatioDS  méningées  chez  42  malades  qui  avaieol  ce  prodvt 
aocidenlel  : 


Hémisphère  droit, 

Faceconreie 27 

Face  plane  ou  interne.    ...     12 

Hémisphère  gauche, 

Faceronroxe 18 


Amt. 

Scissure  droite 10 

Scissure  gaocbe 10 

Face  droiie 8 

Face  gauche 8 

Scissure  ro^jeoDf S 

Face  plane  ou  interne.  .     .     .     11   1  Prolubéftiiee  ••.•••  ^ 

rerrelet 2  1  Polygone ? 
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de  diamètre,  ot  plusieurs  autres  plus  petitesse  joignent  à  elle  par  rintermé- 
diu're  de  granulations  jaunâtres  arrondies  :  on  ne  voit  autour  de  ces  plaques 
et  granulations  aucune  trace  d'inflammation  de  la  pie-mère,  etc. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  voir  une  ressemblance  parfaite  entre  cette 
ésion  et  les  plaques  tuberculeuses  de  la  plèvre,  ou  l'infiltration  jaune 
la  poumon  entourée  de  granulations  qui  tendent  sans  cesse  à  accroître 
30  volume.  Plusieurs  pathologistes  ont  nié  la  nature  tuberculeuse  de 
I  granulation  jaune,  et  affirmé  qu'elle  n'était  qu'un  produit  de 
inflammation,  un  rudiment  de  fausse  membrane.  Après  la  descrip- 
on  que  nous  venonsde  faire  de  ces  corps  étrangers,  il  semble  superflu 
'insister  pour  prouver  leur  nature  tuberculeuse.  Comment  en  dou- 
T,  en  effet,  lorsqu'on  voit  la  parité  si  grande  qui  existe  entre  les  gra- 
ulations  de  la  pie-mère  et  celles  des  autres  organes? 
On  peut  constater  :  1*"  Le  même  début  possible  par  la  granulation 
rise,  et  la  môme  transformation  de  celle-ci  en  granulation  jaune. 
*  La  même  couleur,  la  même  conformation,  la  même  tendance  à  se 
iéfonner  suivant  les  pressions  extérieures.  Ce  dernier  caractère  n'ap- 
«rtient  pas  aux  fausses  membranes.  En  effet,  ce  prodoit  inflamma- 
oire  se  développent* il  là  où  il  n'est  pas  comprimé,  sa  forme  sera 
iplatie  et  membraneuse,  quelque  petites  que  soient  ses  dimensions  : 
oyez  pour  exemple  les  fausses  membranes  et  la  suppuration  concrète 
lans  la  scissure  de  Sylvius  ;  tandis  que  dans  le  môme  lieu,  les  granu- 
ations  sont  toujours  arrondies.  S*'  Quel  que  soit  le  lacis  vasculaire  qui 
sotoure  la  granulation  jaune,  elle  n'est  jamais  pénétrée  par  lui;  elle 
ne  se  vascularise  pas.  U""  On  la  rencontre  souvent  avec  des  tubercules 
tniliaires  méningés  ;  et,  dans  le  cas  où  ces  derniers  n'existent  pas 
dans  les  méninges,  au  moins  est-il  certain  que  la  granulation  ménin- 
ge ne  se  rencontre  que  chez  des  enfants  qui  présentent  des  tubercules 
à  l'état  cru  dans  les  autres  organes.  A  peine  cite-t-on  quelques  cas  où 
les  granulations  méningées  étaient  les  seuls  produits  accidentels  qui 
existassent  dans  toute  l'économie. 

II.  PMegmasie  des  méninges,  —  Vinflammation  des  méninges  est 
Créquente  chez  les  tuberculeux  ;  et  cette  inflammation  se  développe, 
soit  qu'il  y  ait  en  même  temps  des  tubercules  dans  les  méninges,  soit 
qu'elles  en  soient  totalement  privées  et  qu'on  ne  rencontre  ce  produit 
accidentel  que  dans  les  autres  organes. 

Toutefois,  dans  ce  cas,  la  méningite  présente  des  caractères  tels 
qu'on  ne  saurait  la  séparer  de  la  méningite  tuberculeuse  et  qu'elle 
rfoit  en  être  considérée  comme  une  variété.  On  en  trouve  la  preuve 
dans  la  nature  des  produits  de  l'inflammation  et  dans  les  sym- 
ptômes. 

Les  détails  d'anatomie  (Pathologique  dans  lesquels  nous  allons 
entrer  sont  communs  aux  deux  sortes  de  méningites,  c'est-à-dire  à  la 
méningite  avec  tubercules  dans  les  méninges,  et  à  la  méningite  des 
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tuberculeux,  sunsque  le  produit  nccidentel  ait  été  rencontré  dans lei 
méninges  ni  dans  le  cerveau. 

Le  siège  le  plus  habituel  de  Tinflammation  est  la  pie-mère:  l'an- 
clinoïde  elle-ni(}mc  n'est  presque  jamais  malade,  ou  tout  au  pluan 
pré^nte-t-elle  qu'une  lésion  fort  peu  intense  et  tout  à  fait  accessoire. 

QueUiuefois  sa  grande  cavité  contient  une  ou  deux  petites  cuilleréei 
de  sérosité  transparente  ou  trouble  ;  plus  souvent  sa  surface  est  pois» 
seuseet  collanlc.  Une  seule  fois  nous  avons  trouvé  dans  son  intérieur 
du  pus  concret. 

Les  corpuscules  de  Pacchioni  prennent  le  pins  souvent  un  dévelop- 
pement assez  considérable;  gros  et  nombreux  surtout  le  long  de  II 
scissure  interlobaire,  ils  font  saillie  et  flottent  dans  la  grande  cavité; 
autour  d'eux  rarachnoïde  est  opaline  dans  une  étendue  plus  ou  moim 
considérable.  Ce  développement  des  corpuscules  de  Pacchioni  et 
ro[valinité  de  l'arachnoïde  qui  les  entoure  ne  sont  pas  spéciaux  k  h 
méningite  des  enfants;  mais  ils  se  rencontrent, nous  le  croyons,  plu 
fréquemment  dans  cette  maladie  que  dans  toute  autre. 

Dans  quelques  circonstances ,  l'arachnoïde  est  opaline  et  épaissie 
d'une  manière  plus  générale.  Sur  tout  un  hémisphère  ou  sur  tonte b 
base,  cette  membrane  blanche,  épaisse,  résistante,  s'enlève  tout  d'uoa 
pièce  sans  se  déchirer,  et  entraîne  facilement  toute  la  pie-mère 
après  elle. 

C'est  dans  cette  dernière  membrane  que  se  trouvent  les  traces  vé- 
ritables de  la  phlegmasie,  depuis  la  simple  congestion  jusqu'au  déptt 
le  plus  abondant  de  pus  concret,  depuis  Tinfiltration  simple  d'un  li- 
quide limpide  jusqu'à  celle  d'un  liquide  verdàtre  et  comme  gélatini- 
forme.  Dans  ce  dernier  cas,  la  sérosité  ressemble  à  une  gelée  trèi 
liquide,  et  est  identique  avec  ces  pellicules  infiltrées  de  sérosité  ver- 
dàtre qu'on  observe  assez  souvent,  soit  dans  la  pleurésie,  soit  sur  la 
vésicaloires  au  moment  où  l'on  enlève  l'épiderme. 

Dans  d'autres  circonstances,  on  remarque  un  épaississemeiit  dei 
mailles  de  la  pie-mère  qui  sont  devenues  dures,  rouges,  cassantes, hu- 
mides, et  laissent  écouler  à  la  pressioii  lin  liquide  sanglant.  Cet  épais- 
sissement,  véritable  turgescence  inflammatoire  aiguë,  analogue  à  celle 
qui  existe  dans  la  première  période  du  phlegmon,  doit  être  distinguée 
de  l'épaississement  chronique  de  la  pie-mère  autour  des  tubercules 
cérébraux  ou  méningés.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  la  méninge  est 
bien  épaissie  et  dure,  mais  elle  est  blanchâtre,  résistante  au  doigt,  se 
déchire  difficilement,  et  elle  ne  laisse  suinter  aucun  liquide  par  la 
pression. 

D'autres  fois  il  se  fait  dans  les  mailles  de  la  pie-mère  le  dépôt  d'un 
corps  étranger,  jaune,  cassant,  un  peu  élastique,  véritable  suppura- 
tion concrète,  ou  production  pseudo-membraneuse.  Si  cette  substance 
jaune  est  molle,  friable,  s'écrase  sous  le  doigt  sans  avoir  aucune  éla^ 
ticilé,  c'et»t  du  pus  concret;  si,  au  contraire»  alla  est  an  peo  plus  lisse, 
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loins  molle  et  plus  élastique,  c*est  de  la  fausse  membrane:  du  reste, 
oous  a  semblé  assez  peu  intéressant  d'établir  ces  différetices  dans 
08  les  câ8,  et  nous  emploierons  la  dénomination  de  pus  concret  pour 
ligner  indifiéremment  ces  deux  produits  inflammatoires.  Une  seule 
0  nous  âTons  constaté  du  pus  liquide  sur  les  hémisphères,  au  milieu 

10  groupe  de  granulations. 

Tous  ces  résultats  de  la  congestion  ou  de  l'inflammation  de  la  pie- 
re  offrent  en  général  la  disposition  suivante  dans  la  méningite  tu- 
"coleuse. 

L'injection  des  petits  vaisseaux  est  ordinairement  générale  ;  d'autres 
U  cependant,  elle  est  bornée  à  la  profondeur  des  anfractuosités, 
riqnefois  elle  est  plus  vive  autour  des  granulations, 
j'iofiltration  séreuse  varie  beaucoup  d'abondance, 
^infiltration  gélatiniforme  ou  de  lymphe  plastique  est  ordinaire- 
nt  partielle  et  se  trouve,  soit  le  long  de  quelques  circonvolutions, 
t  à  la  partie  moyenne  de  la  base,  soit  dans  les  scissures. 
L'épaississement  aigu  ou  chronique  de  la  pie-mère  forme,  le  plus 
iTeui,  des  plaques  ou  petites  masses  de  peu  d'étendue,  environ- 
it  des  groupes  de  granulations  ou  de  tubercules,  pénétrant  plus  ou 
ina  dans  la  profondeur  des  anfractuosités;  on  le  rencontre  à  la 
le  surtout. 

'jR  pus  concret  se  dépose  ordinairement  en  lames  ou  en  traînées 
i  suivent  les  vaisseaux,  s'accolent  à  eux,  les  entourent  et  leur  adhè- 

11  conome  si  le  pus  était  directement  sécrété  par  les  veines.  D*au- 
B  fois  il  forme,  comme  Tépaississement  de  la  pie-mère,  des  plaques 
(tendue  variable,  se  prolongeant  entre  les  circonvolutions;  on  peut 
rencontrer  sur  toutes  les  parties  de  la  surface  de  l'encéphale. 
L'injection  et  l'infiltration  des  méninges  sont  fréquentes,  mais  sont 
D  d'ôire  constantes  ;  elles  n'existent  pas  souvent  réunies  sur  le 
ime  malade  (1). 

La  sérosité  gélatiniforme  se  rencontre  dans  un  assez  petit  nombre 
cas,  et  elle  existe  surtout  à  la  base  (2). 

Le  pus  concret  ou  les  fausses  membranes  se  déposent  fréquemment 
ns  les  mailles  de  la  pie-mère,  à  la  base  beaucoup  plus  souvent  que 
r  les  hémisphères  (S). 

(1)  lojection  rive 35  I  lafiltratioD  abondante.    •     .     36 

IflJecUoD  sans  iofiltraiion  .     S7  |  InflUratiOD  mos  injection.    .     28 

Injection  «t  infiltration  réoniet 8 

(2)  Sérosité  gélatiniforme iS 

A  la  base  seulement.     .    .      9  |  Sur  les  bémispbèret seulement.      1 
A  la  base  et  sur  les  bémlspbères 2 

(S)  Pus  concret  ou  faosset  membranes. 25 

A  la  base  seulement.     .    .     15  1  Sarleihémisphèressèuléme&t.      6 
▲  la  base  et  sur  les  bémispbères i 
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Nous  ii'aTons  rencontré  répaisslssemeni  aiga  qu'à  la  base; 
paiMUsement  chronique  y  est  plus  fréquent  qu'aux  hémisphères 

Enfin  si  l'on  veut  considérer  l'inflammation  d'une  manière  g 
raie,  indépendamment  de  sa  nature,  et  la  comparer  aux  tuber 
méningés,  on  trouve  que.  contrairement  aux  tubercules,  la  méni 
est  incomparablement  plus  fréquente  à  la  base  qu'au  sommet  ; 
est  asiez  rare  de  la  voir  seulement  sur  les  hémisphères,  tandii 
souvent  on  ne  la  rencontre  qu'à  la  base. 

En  comparant  la  phlegmasie  des  méninges  avec  les  tubercul 
ces  membranes,  nous  trouvons  que  ces  deux  lésions  peuvent  e 
indépendamment  l'une  de  l'autre  :  Qu'il  est  assez  fréquent  au: 
voir  que  les  tubercules  méningés  ne  s'accompagnent  pas  d'une 
lésion  que  de  l'injection  ou  de  Tinfiltration  trouble,  qui  ne  sau] 
constituer  les  caractères  anatomiques  d'une  méningite  ; 

Qu'il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  rencontrer  des  traces  d'ui 
ritable  inflammation  autour  des  produits  accidentels; 

Que,  cependant,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  phlegmasie  occupi 
partie  éloignée  des  tubercules; 

Que,  dans  le  cas  où  l'inflammation  siège  autour  du  corps  étn 
il  est  aussi  fréquent  à  peu  près  de  constater  un  rapport  exact 
défaut  de  rapport  entre  l'intensité  de  l'inflammation  et  le  nomb 
tubercules.  Nous  voulons  dire  que,  dans  un  cas,  Tinflammatii 
intense  et  les  granulations  rares  ;  que,  dans  un  autre,  les  tube 
sont  nombreux  et  l'inflammation  peu  étendue,  tandis  qu'ailleui 
flammation  et  les  tubercules  sont  en  même  temps  ou  rares  ou 
dants,  et  que  ce  dernier  cas  est  à  peu  près  aussi  fréquent  que  le 
autres  (2). 

Lorsque  la  méningite  entoure  les  granulations  tuberculeuses 
se  présente  sous  forme  de  plaques  ou  de  traînées  jaunâtres,  au  r 
desquelles  on  distingue  les  granulations  à  leur  forme  arrondie.  ( 
ci,  tantôt  isolées,  tantôt  réunies  en  groupes,  sont  en  général  d'à 
plus  serrées  et  plus  nombreuses  qu'elles  sont  plus  rapprochée 

^1)  Epalssisscmcat  aigu 7 

Epaississcment  chronique 12 

A  la  base  seulement.     .     .      6  |  Aai  hémisphèrei  seolement  . 
A  la  base  et  aux  béinisphères 2 

(2)            Méningite  sans  tubercules    méuiogés Il 

Sur  ce  nombre,  5  malades  avaient  des  tubercules  cérébrani. 

Tubercules  méningés  sans  méningite.     ....  8 

Tubercules  méningés  arec  inJecUon  oa  infiltntiOD.  8 

inflammation  autour  des  tubercules 24 

loflammatiou  loin  des  tubercules. 15 

Pas  de  rapport  d'intensité  entre  les  tobcforics  fi  la 

phlegmasie  environnante il 

Rapport  d'intensicé  entre          id.            .    .    .    .  U 
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S  de  pus  concret,  dont  il  est  alors  difGcilc  de  les  distinguer  ; 
e  que  Ton  aurait  une  grande  tendance  à  les  considérer  comme 
le  la  même  nature  qu'elles. 

ette  inflammation  a  envahi  les  scissures  de  Sylvius,  elles  pa- 
t  quelquefois  assez  peu  malades  au  premier  abord  ;  mais  en 
int  Tarachnoïde,  qui,  par  transparence,  a  pris  une  couleur 
>u  verdâtre,  et  en  soulevant  le  lobe  cérébral,  on  trouve  toute  la 
c  envahie  soit  par  une  lymphe  verdâtre,  soit  par  du  pus  concret 
(les  fausses  membranes,  irrégulièrement  distribuées,  suivant  ou 
i  embranchements  vasculaires,  et  parsemées  d*un  nombre  va- 
le  granulations  jaunes,  arrondies,  parfaitement  distinctes.  Cette 
lasie  tuberculeuse  se  prolonge  ordinairement  dans  Tanfractuo- 
érale  qui  fait  suite  à  la  scissure  de  Sylvius. 
aspect  général  est  à  peu  près  le  même,  quel  que  soit  le  siège  de 
adie  ;  partout  où  les  traces  de  la  méningite  apparaissent  à  la 
î,  Tarachnoïde  prend,  par  transparence,  une  couleur  jaune  ou 
re,  tantôt  en  bandes  qui,  suivant  les  anfractuosités,  sont  limi- 
ir  les  circonvolutions,  tantôt  en  plaques  plus  ou  moins  larges 
asquent   les  parties  les  plus  saillantes  de  la  surface  céré- 

base,  toute  la  région  moyenne  est  quelquefois  envahie,  et  lors- 
déchire  l'arachnoïde,  il  s'écoule  une  sérosité  verdâtre,  demi- 
ée  ;  ou  bien  la  pie-mère  est  épaissie,  rouge,  friable,  ou  bien 
!  il  existe  une  lame  de  pus  concret,  et  au  milieu  de  ces  lésions 
jvent  les  tubercules  plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins 
ts. 

ique  la  phlegmasie  de  la  pie-mère  est  chronique,  l'altération 
général  moins  étendue,  son  tissu  est  blanchâtre,  les  granula- 
en  distinguent  aisément  par  leur  couleur  jaune, 
s  l'avons  dit,  et  nous  le  répétons,  la  plupart  de  nos  descrip- 
'appliquent  à  la  méningite  avec  tubercules  et  à  la  méningite 
ibercules  chez  les  tuberculeux. 

ous  ajoutons  que,  dans  les  cas  où  l'inflammation  et  les  produits 
ntels  coïncident,  ils  sont  loin  d'avoir  le  même  siège  et  une  in- 
proportionnelle ,  nous  sommes  portés  à  conclure  qu'il  n'existe 
rapport  essentiel  et  nécessaire  entre  les  tubercules  des  mé- 
et  la  méningite,  mais  seulement  que  celte  phlegmasie  se  pro- 
ec  facilité  chez  les  tuberculeux.  Elle  doit,  en  conséquence,  être 
érée,  ainsi  que  les  phlegmasies  des  autres  organes,  comme  un 
it  tantôt  de  l'irritation  locale,  déterminée  par  le  tubercule, 
et  surtout  de  l'influence  de  la  diathèse  scrofulo-tuberculeuse. 
Déningite  des  tuberculeux  diflère  de  la  méningite  simple  sous 
irs  rapports  anatomiques. 

s  la  première,  la  suppuration  est  concrète  et  presque  jamais 
;  dans  la  seconde,  elle  est  liquide  et  presque  jamais  concrète. 
01,  M 
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Dans  la  première,  elle  siège  de  préférence  à  la  base,  et  quand  elk 
occupe  ia  face  convexe  dos  hémisphères,  elle  entoure  d'habitude  dei 
tubercules  ;  dans  la  soconde,  nous  Tavons  ordinairement  vue  siégera 
la  fois  à  la  face  convexe  et  à  la  base,  quelquefois  à  la  convexité,  jamiis 
à  la  bas(>  seulement. 

La  première,  surtout  lorsqu'elle  occupe  la  convexité ,  est  limitée 
d'ordinaire  à  (quelques  anfractuosités  ;  la  seconde  s'étend  sur  la  plus 
grande  partie  du  cerveau ,  occupant  à  la  fois  la  base  et  la  surface 
convexe. 

La  première  envahit  presque  exclusivement  la  pie-mère  ;  il  en  eit 
de  même  de  la  seconde,  mais  elle  occupe  souvent,  en  outre,  la  grande 
cavité  arachnoïdienne. 

Or,  ces  différences  ne  tiennent  pas  à  la  présence  ni  à  l'absencedes 
tubercules  mr»nin{»és;  mais  elUîsexi>tent  dès  que  l'on  sépare  lesenfaoti 
tuberculeux  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

III.  Afiopiruie  inônwtjf'c. — Nous  avons  insisté  ailleurs  sur  les  causes 
de  cette  maladit*,  et  nous  avons  fait  voir  que  chez  plusieurs  enfaiitsli 
luberculisation  du  cc»rvcau,et  surtout  dos  ganglions  bronchiques, 
pouvait  devenir  la  cause détt'rininantc  (Kune  exhalation  sanguine (iau 
la  grande  cavilé  de  l'arachnoïde.  Cette  lésion  est,  dans  ct'scas,  touti 
fait  semblable,  sous  le  point  de  vue  anatomique,  à  celle  qui  recoD- 
natt  une  autre  cause.  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  que  nous 
l'avons  toujours  vue  coïncider  avec  une  tuberculis^ition  chronique, 
souvent  avancée,  <^l,  dans  la  très  j^rando  majorité  des  cas,  avec  le  déve- 
loppement tuberculeux  des    ganglions  bronchiques.   Une   fois  UB  ; 
tubercule  volumii.cnxde  la  partie  antérieure  du  cerveau  avait  déiff-  i 
miné  un  épaniheinent  sanguin  dans  l'arachnoïde,  en  même  temps  ' 
qu'une  hydrocéphalie  ventriculaire. 

iV.  Ij'sionsde  la  substance  cérébrale.  —  Si  les  méninges  présentent 
des  altérations  notables,  et  qui  ont  fourni  le  sujet  de  quelques  consi-  . 
dérations  intéressantes,  il  n*est  pas  moins  important  d'étudier  celles 
de  la  substance  même  du  cerveau;  car  les  tubercules,  ou  la  méniu- 
gite,  y  déterminent  des  lésions  qui  se  manifestent  souvent  par  des 
symptômes  d  une  importance  très  grande  pour  le  diagnostic. 

Ces  lésions  sont  les  suivantes  : 

i"  Piqueté  ou  mblé  rouge,  plus  ou  moins  abondant,  quelquefois  arec 
coloration  rosée  générale  de  la  substance  blanche  ; 

2*  Colorât ûm  rosée  de  la  substance  grise.  Ces  deux  altérations  sont 
loin  d'étie  spéciales  aux  tuberculeux,  et  ne  présentent  rien  de  remar- 
quable à  noter  ; 

3°  Unmollissement  de  la  substance  cérébrale.  11  est  très  fréquent  de 
voir  les  plaques  isolées  de  méningite,  avt;c  ou  sans  granulations 
tuberculeuses,  adhérer  à  la  substance  cérébrale  qui  se  déchire  et 
s'enlève  dès  qu'on  veut  les  détacher.  Ce  ramollissement,  qui  estroop 
ou  blanc,  va  rarement  jusqu'à  la  dlilDuence  et  ne  pénètre  pu  i  plus 
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dta  t  OU  5  millimètres  de  profondeur,  souvent  même  il  est  moins  con- 
ndérable  encore.  Le  même  ramollissement  existe  assez  fréquemment 
lotourdes  tubercules  cérébraux  ;  mais  souvent  aussi  ces  tubercules 
!l  les  plaques  enflammées  de  la  pie-mère  touchent  à  des  portions  de 
nbstance  cérébrale  parfaitement  saine. 

Il  est  un  autre  genre  de  ramollissement  de  la  substance  cérébrale 
[oi  accompagne  Tépanchement  dans  les  ventricules  ;  nous  en  parle- 
ODS  tout  à  rheure  ; 

&•  Eponchement  veniriculaire.  —  Il  se  fait  à  l'intérieur  des  vcntri- 
ales  une  sécrétion  anormale  de  sérosité,  dont  l'abondance  est  quel* 
lUefois  assez  grande  pour  dilater  outre  mesure  ces  cavités,  amincir 
BS  hémisphères,  aplatir  et  tasser  les  cii-convolutions  les  unes  contre 
es  autres. 

Le  liquide  ainsi  sécrété  est,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  blanc, 
larfaitement  limpide  et  transparent;  il  n'a  aucune  nuance  jaune  ou 
loti&tre,  et  ne  contient  pas  d'albumine  ;  d'autres  fois,  il  est  trouble, 
t  celte  perte  de  sa  transparence  paraît  dépendre  de  ce  qu'une  portion 
kta  substance  cérébrale,  ramollie  et  diluée,  y  est  maintenue  en  sus- 
KDsion.  Il  est  très  certain  que  le  liquide,  en  distendant  les  ventricules, 
ompt  la  commissure  molle  des  couches  optiques,  quelquefois  \esepium 
mcidum,  et  délaie  plus  ou  mois  les  parois  ventriculaircs. 

En  effet,  ce  liquide  exerce  une  influence  puissante  sur  la  substance 
érébrale.  Il  traverse  la  membrane  ventriculaire,  s'infiltre  dans  la 
nbstance,  la  ramollit,  au  point  que,  sans  perdre  aucunement  de  sa 
«mleor,  elle  s'écrase,  s'écoule  presque  comme  une  crème  liquide  et 
m  peu  visqueuse.  Il  ne  nous  semble  pas  possible  d'admettre  qu'il  y 
ai  là  un  ramollissement  inflammatoire  des  parois  ventriculaircs  ;  c'est 
ne  simple  imbibition. 

Ce  ramollissement  des  parois  est  loin,  du  reste,  d'être  toujours  en 
«I^rt  avec  la  quantité  ou  la  rapidité  de  l'épanchement.  Il  est  tantôt 
piniénl,  tantôt  partiel,  et  alors  borné  à  la  voûte  à  trois  piliers,  à  la 
Mse  des  ventricules,  à  leur  partie  postérieure  ;  quelquefois,  il  manque 
vUlement,  et  malgré  la  présence  d'une  grande  quantité  de  sérosité, 
a  parois  ventriculaircs  conservent  leur  fermeté  ; 

5*  Apoplexie  c^reéro/^.— Parmi  le  petit  nombre  de  faits  qui  nous  ont 
lenri  à  tracer  l'histoire  de  cette  maladie,  il  en  est  plusieurs  dans  les- 
neb  nous  avons  noté  une  tuberculisation  céphalique  ou  générale. 
STett  le  plus  ordinairement  lorsque  cette  dernière  affection  a  étéaigué 
si  danâ  le  cas  de  méningite  que  nous  avons  rencontré  l'apoplexie  céré- 
brale (1). 

(4)  4  M»  Bout  avom  eonstaté  rhémorrhagie  cérébrale  capillaire  ou  en  fbyer 
iSM  te  caon  dt  la  tabercalisation  aigaë  ;  t  fois  cette  dernière  maladie  était  presque 
MmoB;  daat  iei  troti  autret  cas,  il  y  avait  roéDingite  tobercnleufe. 
fm  te  fef er  apoptectiqm  tfoisioaii  me  rémiiaQ  de  graimtetteiit  «Mm 
iaai  la  pie-mère. 
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6«  Parois  crâniennes, — Les  parois  crâniennes  no  nous  ont  pas, 
néral,  offert  de  lésions  appréciables;  nous  en  exceptons  celle 
nous  dirons  quelques  mots  au  sujet  de  Taction  directe  des  tube 
sur  les  os.  Une  seule  fois,  nous  avons  vu  une  dépression  ext^ 
correspondant  à  une  dépression  de  la  substance  cérébrale.  M.  S 
ninger  a  noté  fréquemment  la  congestion  sanguine  des  os  du  i 
tantôt  uniforme,  tantôt  pointillée. 

La  dure-mère  est  saine,  le  sinus  longitudinal  supérieur  est  se 
vide,  quelquefois  il  contient  de  petits  caillots  jaunâtres  ;  le  plu 
nairement  les  sinus  de  la  base  sont  remplis  d'une  assez  grande 
tité  de  sang.  Nous  n'avons  jamais  constaté  leur  oblitération. 

V.  Lésions  des  autres  organes.  —  Nous  avons  peu  à  nous  0( 
de  ces  lésions,  qui  ont  été  décrites  dans  les  chapitres  précède] 
qui,  pour  la  plupart,  n*ont  aucun  rapport  direct  avec  la  tuberc 
tion  encéphalique. 

Nous  nous  contenterons  de  rappeler  que,  dans  la  grande 
rite  des  cas,  la  méningite  tuberculeuse,  qui  se  révèle  par  des 
ptômes,  coïncide  avec  une  tuberculisation  commençante  des 
organes,  et  principalement  avec  cette  forme  de  tubercules  qu 
rencontre  dans  les  cas  où  la  maladie  est  aiguë,  c'est-à-dire  avec 
berculisation  miliaire.  M.  Rufz,  le  premier,  a  consigné  cette  rem 
dans  sa  thèse,  et  depuis  lui,  M.  Becquerel,  nous  mêmes  et  U.  L 
dre,  nous  sommes  arrivés  aux  mêmes  conclusions.  Il  semble  doni 
bable  qu'alors  la  tuberculisation  cérébrale,  comme  celle  desj 
organes,  est  récente*.  Nous  ne  saurions  décider  actuellement  s 
date  seulement  du  début  de  la  méningite  ou  si  elle  la  précède  : 
chercherons  plus  tard  à  résoudre  cette  question. 

Nous  terminons  cet  article  anatomique  en  remarquant  que  le  r 
lissement  deTestomac  coïncide  très  souvent  avec  la  méningite  t 
culeuse;  qu'il  n'est  pas  rare  de  constater  le  ramollissement  de: 
tuniques  du  grand  cul-de-sac ,  et  même  la-  perforation  de  l'o 
effectuée  par  la  moindre  traction. 

YI.  En  résumé,  la  méningite  tuberculeuse  est  une  maladie  cai 
risée  anatomiquement  :  !<*  par  un  dépôt  de  matière  tuberculeuse 
les  mailles  de  la  pie-mère,  se  présentant  sous  forme  de  granul) 
aplaties  ou  arrondies,  disséminées  en  différents  points  des  hémisp 
ou  de  la  base,  d'un  '^volume  variable  entre  un  grain  de  semoul 
une  tête  d'épingle,  le  plus  souvent^opalines  ou  blanches,  quelqi 
grises,  demi-transparentes,  ordinairement  isolées,  quelquefois 
nies;  dans  des  cas  très  rares,  la  granulation  est  la  seule  lésion 
ningée  ; 

2"  Par  une  inflammation,  c'est-à-dire  par  une  sécrétion  de 
concret  ou  de  fausses  membranes,  dans  la  pie-mère,  qui  est  ^ 
sie,  jaunâtre  ou  verdâtre,  friable,  quelquefois  adhérente  à  la 
face  cérébrale.  Cette  phlegroasie  coincîde  le  plus  soavent  vçet 
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^nulaiions  tuberculeuses  des  méninges  ;  dans  des  cas  rares,  elle  en 
Bsl  «Qtièrement  indépendante  ;  elle  occupe  le  plus  ordinairement  la 
base; 

S*  Par  un  état  particulier  de  l'arachnoïde  qui  est  un  peu  glutineuse 
ou  poisseuse  au  toucher  ; 

4*  Par  un  épanchement  de  sérosité  dans  les  ventricules,  variant  de 
60  à  120  grammes,  quelquefois  beaucoup  plus  considérable  ; 

5"*  Par  un  ramollissement  des  parties  centrales  du  cerveau,  blanc, 
crémeux,  occupant,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  septum  Ittci- 
ium^  la  voûte  à  trois  piliers,  s'étendant  rarement  aux  parois  infé- 
rieures des  ventricules  ; 

6*  Par  un  dépôt  dans  les  autres  organes  de  matière  tuberculeuse, 
en  général  à  un  état  peu  avancé,  ou  bien  ayant  revêtu  la  forme  aiguë. 

Ce  résumé  est  celui  de  Tanatomie  pathologique  complète  de  la  mé- 
ningite tuberculeuse.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  si  la  triple  lésion 
de  la  granulation,  de  Tépanchement  et  de  la  phlegmasie  de  la  base 
est  le  cas  le  plus  ordinaire,  il  arrive  quelquefois,  comme  nous  l'avons 
dit,  que  la  maladie  n'est  caractérisée  que  par  la  phlegmasie  de  la  base, 
«m  par  les  granulations,  peut-être  même  par  l'épanchement  ventri- 
ealaire  seul.  Hais  le  fait  essentiel  est  l'existence  constante  des  tuber- 
cules dans  les  autres  organes  (1). 

Art.  XZX.  —  Prodromes. 

La  maladie  dont  nous  venons  de  décrire  les  caractères  anato- 
oiiques,  présente  différentes  phases  qu'il  est  indispensable  de  résumer 
ici,  au  risque  de  répéter  une  partie  du  tableau  que  nous  avons  donné 
de  la  tuberculisation  générale. 

Mais  avant  d'entamer  cette  description,  il  est  nécessaire  de  spé- 
cifier les  conditions  de  santé  au  milieu  desquelles  la  méningite  peut  se 
développer.  Nous  les  résumerons  sous  trois  chefs  distincts  : 

1*"  La  maladie  se  manifeste  chez  des  enfants  atteints  depuis  plusieurs 
mois  ou  plusieurs  années  d'une  tuberculisation  chronique  ou  aiguë 
confirmée,  cérébrale,  thoracique  ou  abdominale,  primitive,  ou  secon- 
daire à  une  maladie  aiguë.  Ce  fait  est  loin  d'être  fréquent;  car  lorsque 
la  méningite  survient  dans  ces  circonstances,  elle  est  le  plus  souvent 
ktente,  ou  tout  au  moins  ne  se  dénote  que  par  des  symptêmes  obscurs 
et  irréguliers.  C'est  cette  forme  que  nous  décrirons  plus  tard  sous 
le  nom  de  tuberculisation  méningée  latente; 

(f  )  A  rbôpital,  rar  33  malade,  27  fois  nous  arons  tronré  réunis  les  tobereules 
ou  les  granulations  et  la  phlegmasie  de  la  pie-mère;  4  fois  la  méningite  ne  s*ae- 
compagnait  d*aucune  production  tuberculeuse  de  Teneéphale;  2  fois  les  granula- 
lions  ou  tubercules  méningés  n'araient  déterminé  aucune  pfalegmuie.  Dans  loof 
ces  eu,  les  symptômes  ont  été  à  peu  près  identiques. 
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ige  ;  mais  les  mères  attentives  ne  tardent  pas  à  s'apercevoir 
illant  leurs  enfants  ou  en  faisant  leur  toilette,  de  la  diminutiop 
urne  des  membres,  de  la  saillie  des  côtes,  des  apophyses  épi* 
el  des  omoplates.  En  même  temps  les  chairs  ont  perdu  de  leur 
é,  lu  peau  est  un  peu  molle  et  sans  ressort.  Plus  tard  le  visaga 
me  pâlit,  les  traits  sont  étirés,  les  yeux  cernés,  et  le  regard  perd 
lai.  Dans  des  cas  rares,  il  est  un  peu  fixe  et  exprime  l'étonné- 
A  cette  époque  encore,  quelquefois  même  jusqu'à  une  époque 
vancée  de  cette  période,  les  enfants  conservent  leur  entrain  et 
vacité  ordinaires  ;  ils  se  livrent,  comme  par  le  passé,  aux  jeux 
r  âge,  et  la  veille  du  début  des  symptômes  aigus,  leur  caracr 
a  subi  aucune  altération.  Mais  il  est  beaucoup  plus  fréquent 
r  les  enfants  tristes,  apathiques,  aimant  à  sommeiller  dans  le 
'echerchant  la  solitude,  refusant  de  se  joindre  à  leurs  cama* 
ayant  de  la  peine  à  changer  de  place,  et  ne  voulant  pas  le  faire 
ou  bien  quittant  brusquement  leurs  jeux  pour  se  jeter  dans  les 
3  leur  mère  avec  une  expression  indicible  de  tristesse, 
itres  ont  perdu  leur  vivacité  ou  leur  turbulence  ;  au  lieu  de 
vivement  les  insultes  de  leurs  camarades,  comme  ils  l'auraient 
trefois  et  de  réagir  umjvibus  et  rostro,  ils  s'éloignent  d'un  air 
a  boudeur,  sans  donner  aucun  signe  de  cette  vive  et  enfantine 
,  qui,  lorsqu'elle  est  motivée,  est  toujours  l'indice  d'une  vigou- 

itres  enfants  deviennent  plus  doux  et  plus  caressants,  mais 
ouceur  a  une  teinte  de  tristesse  toute  particulière.  Ils  se  jettent 
it  au  CDU  de  leur  mère  pour  qu'elle  ne  les  quitte  pas,  et  ils 
it  en  larmes  quand,  prenant  ces  supplications  pour  un  caprice, 
ne  mère  fait  violence  à  sa  tendresse  pour  ne  pas  céder  à  une 
ide  qu'elle  considère  comme  un  enfantillage, 
rs  occupations  intellectuelles,  lorsqu'ils  sont  en  âge  de  s'y 
les  fatiguent,  et  de  fréquentes  distractions  leur  attirent  souvent 
primandes  de  la  part  de  leurs  maîtres  ;  quelquefois  même,  ils 
ent  brusquement  au  milieu  d'une  phrase,  sans  songer  à  Taché- 
es nuits  sont  quelquefois  paisibles,  mais  d'autres  fois  l'enfant  a 
1  d'agitation,  d'inquiétude;  il  se  retourne  souvent  dans  son  lit, 
e  à  chaque  instant  de  position  ;  il  pousse  de  profonds  soupirs, 
ice  des  dents.  Quelques  enfants,  les  plus  jeunes  surtout,  sont 
lis  très  irascibles;  ils  crient,  se  plaignent  et  s'agitent  pour  la 
re  cause.  Lu  céphalalgie  existe  quelquefois,  mais  quoi  qu'on 
dit,  elle  n'est  pas  fréquente  pendant  cette  période,  et  l'oq  serait 
i  à  de  cruelles  méprises  si  l'on  attendait  l'apparition  de  ce  sym- 
pour  avoir  Tesprit  en  éveil  sur  les  prodromes  d'une  méningite, 
gtit  diminue,  ou  devient  capricieux  et  irrégulier;  la  soif  ii'^t 
igmentée  ;  les  petits  malades  se  plaignent  quelquefois  de  dou- 
le  ventre  ;  les  plus  jeunes  surtout  ont  des  alternatives  de  diar- 
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rhée  ou  de  constipation,  mais  ils  ne  vomissent  pas;  leur  baleine  est 
un  peu  fétide.  Quelques  uns,  mais  en  petit  nombre,  ont  une  légère 
anhélation  ;  mais  à  peine  en  trouverait-on  deux  ou  trois  qui  aient  de 
la  toux,  et  Tauscultation,  avec  quelque  soin  qu*on  la  pratique,  ne 
fait  percevoir  qu'une  respiration  puérile  égale,  sans  expiration  ni 
retentissement  de  la  voix;  il  n'existe  aucune  différence  de  son  à  la  per- 
cussion. 

Comme  la  lièvre  est  en  général  absente,  ou  tout  au  moins  très 
fugace  et  très  irrégulière,  les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire 
ne  sont  pas  incompatibles  avec  la  conservation  des  forces  ;  aussi  la 
plupart  des  enfants  sortent  encore  pour  faire  leurs  promenades  accoo- 
lûmes  ou  leurs  exercices;  conduits  par  leurs  parents,  ils  se  rendent! 
pied  chez  leur  médecin.  Le  peu  de  changement  que  leur  état  de  santé 
imprime  à  leur  viehabituelle  fait  que,  dans  bien  des  cas,  les  personnes 
qui  les  voient  tous  les  jours,  et  Thomme  de  Tart  qui  les  voit  pour  U 
première  fois,  attachent  peu  d'importance  à  cette  série  de  symptômes. 
Ce  sont,  dit-on,  les  vers,  la  dentition,  la  croissance,  des  habitudes 
vicieuses  ou  une  mauvaise  hygiène  qui  ont  produit  ces  dérangements 
de  santé,  et  quelques  vermifuges,  Téruption  dentaire,  Tàge,  unesor« 
veillance  continue,  une  bonne  alimentation  y  apporteront  remède. 
Cependant  les  jours  se  passent,  et  les  symptômes  persistent;  Tanuii- 
grissement,  loin  de  diminuer,  augmente  ;  la  face  pâlit  de  plus  en  pins, 
la  tristesse  s'accroît,  Tappétit  se  perd,  les  nuits  sont  agitées;  pois 
apparaissent  quelques  uns  des  symptômes  qui  annoncent  d'une 
manière  positive  l'invasion  des  accidents  cérébraux  aigus. 

Le  tableau  que  nous  venons  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lectenn 
reproduit  l'image  des  prodromes  complets;  nous  espérons  qu'il  est 
fidèle,  car  il  a  été  copié  d'après  nature  ;  mais  ses  teintes  ne  sont  pas 
toujours  aussi  vives,  et  leur  affaiblissement  progressif  conduit,  pir 
nuances  graduelles,  à  ces  cas  rares  où  les  accidents  méningés  appa- 
raissent d'emblée. 

Si  les  symptômes  que  nous  avons  énumérés  ne  se  rencontrent  pas 
toujours  réunis  dans  les  faits  particuliers,  il  en  est  un  qui  est  constant: 
c'est  l'amaigrissement,  l'amaigrissement  progressif  survenant  sans 
fièvre,  sans  cause  appréciable.  Un  autre  symptôme  presque  aussi  fré- 
quent que  l'amaigrissement  est  la  perte,  et  surtout  l'irrégularité  de 
l'appétit;  puis  viennent  la  tristesse,  l'apathie,  les  changements  dans  le 
caractère,  l'amour  de  la  solitude,  les  irrégularités  de  la  digestion,  les 
alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  et  les  douleurs  de  ventre; 
la  céphalalgie  est,  nous  le  répétons,  dans  les  prodromes  réguliers  de 
la  méningite,  un  phénomène  qui  est  loin  d'être  très  fréquent. 

Les  prodromes  flont  nous  venons  de  donner  la  description  suivent 
une  marche  régulière  et  progressive,  et  sont  terminés  par  les  signes 
qui  annoncent  le  début  de  l'hydrocéphale  aigué.  Hais  il  peut  arrÎTer 
aussi  que  les  prodromes  soient  très  irréguliers,  se  montrent  i  des 
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intervalles  iuégaux  et  éloignés  du  début  de  la  méningite.  Dans  les  cas 
de  cette  espèce,  la  filiation  est  bien  plus  obscure,  et  les  rapports  de  ces 
^énomènes  avec  Taifection  cérébrale  sont  bien  plus  difficiles  à 
saisir.  Ces  symptômes  précurseurs  sont  eux-mêmes  très  irréguliers,  et 
ne  peuvent  être  embrassés  dans  aucune  description  générale.  Quel- 
ques exemples  copiés  dans  nos  observations  nous  feront  mieux  com- 
prendre. 

Un  enfant,  cinq  mois  avant  le  début,  est  atteint  de  vomissements 
qoi  durent  pendant  deux  mois  sans  interruption  ;  puis  ces  phéno- 
mènes cessent,  la  santé  se  rétablit.  Ce  n'est  que  trois  mois  plus  tard 
qu'apparaissent  les  véritables  prodromes.  D'autres  enfants  ont,  à  plU' 
seurs  reprises,  pendant  quelques  semaines  ou  pendant  quelques  mois 
avant  le  début,  de  violents  maux  de  tête,  accompagnés  de  vomisse- 
ments abondants  et  de  constipation.  Cet  état,  qualifié  d'embarras 
gastrique,  cède  avec  facilité,  et  an  bout  de  trois  à  quatre  jours,  les 
jeunes  malades  sont  rétablis,  et  ce  n'est  que  longtemps  après  que  la 
méningite  se  déclare. 

Dans  d'autres  cas  beaucoup  plus  rares,  on  peut,  en  remontant 
quelques  années  en  arrière,  trouver,  dans  la  santé  antérieure,  les 
traces  d'une  tuberculisation  aiguë  ou  d'une  affection  méningée  arrêtée 
dans  sa  marche,  dont  les  symptômes  sont  là  pour  témoigner  de 
l'analogie  qui  existe  entre  la  maladie  passée  et  la  maladie  présente* 
Nous  en  avons  observé  trois  remarquables  exemples,  l'un  chez  une 
jeune  fille  de  onze  ans  qui,  à  l'âge  de  six  ans,  avait  été  traitée,  par  un 
de  nos  plus  habiles  confrères,  pour  une  méningite  tuberculeuse.  La 
maladie  avait  disparu  à  la  suite  d'une  abondante  salivation  mercu- 
rielle;  la  seconde  attaque  a  été  mortelle.  L'autre,  chez  une  jeune  fille 
du  même  âge,  que  nous  avions  soignée  d'une  tuberculisation  aiguë 
qui,  contre  toute  espérance,  s'était  terminée  par  le  retour  à  la  santé. 
Deux  ans  plus  tard,  elle  a  été  prise  des  prodromes  d'une  méningite 
tuberculeuse  à  laquelle  elle  a  succombé.  Nous  avons  pu  constater 
deux  éruptions  tuberculeuses  pulmonaires  qui  correspondaient  l'une 
à  la  tuberculisation  arrêtée  dans  sa  marche,  l'autre  aux  prodromes 
de  six  semaines  qui  avaient  précédé  les  accidents  aigus  de  la  ménin* 
gîte.  Le  troisième  chez  un  enfant  de  dix  ans  qui  avait  été  atteint  d'une 
méningite  à  l'âge  de  cinq  ans.  La  maladie,  arrivée  à  la  troisième  pé- 
riode, se  termine  par  le  retour  à  la  santé.  Sa  seconde  attaque  fut  mor- 
telle, et  l'autopsie  nous  permit  même  de  reconnaître  les  deux  érup- 
tions tuberculeuses  chronique  et  aiguë. 

Avant  d'aller  plus  loin,  et  dans  le  but  de  compléter  et  de  contrôler 
les  résultats  de  notre  expérience  personnelle,  nous  reproduirons  la 
description  que  les  auteurs  donnent  des  symptômes  précurseurs  de 
la  méningite.  Nous  choisirons,  parmi  le  grand  nombre  des  ouvrages 
sur  l'hydrocéphalie,  ceux  de  trois  médecins  qui  ont  écrit  sousl'im-* 
pression  des  trois  principales  doctrines  qui  ont  dominé  dans  la  science 


.'l7.'l  ENCÉPHALE, 

à  (l<vs  r|)0(|U(\s  (litTércntes,  1768,  1815, 1835.  Ces  médecins  sont  :  Ro- 
hnï  Whytt,  (|ui  attribuait  la  maladie  à  répanchement  séreux  ;  Goêlis, 
qui  adiiictlait  >a  nature  iiiflammatoire,  et  MM.  Fabre  et  Constant  et 
M.  «inv'ii,  (jui,  avftc  MM.  Riifz,  Gerhard,  Piet,  etc.,  la  regardent 
roinrne  uuf*  affection  tuborculeuse.  Quoique  le  point  de  départ  de  ces 
nutérurs  soit  loin  (rùlre  le  même,  on  verra  que  leurs  descriptions 
offrent  assez  d'analo'^ie,  et  qu'en  définitive  c'est  k  l'affection  du  cer- 
veau qu'ils  rapportent  les  symptômes  que  nous  avons  décrits  plus 
liant.  Seulement,  Robert  Wliytt  pense  que  les  symptômes  fugaces  da 
début  .sont  le  n^ultat  d'un  épanchement  encore  peu  abondant;  Goélis 
les  attribue  aune  congestion  Simguine,  et  UM.  Fabre  et  Constant  et 
M.  Green  à  une  inflammation  chronique  des  méninges. 

Nous  aborderons  plus  tard  ce  sujet,  en  recherchant  quelle  estU 
véritable  cause  anatomique  des  prodromes.  Commençons  par  la  des- 
cription de  Robert  Whytt  : 

«  l>es  onraiits  aticints  de  riiydropisie  des  ventricules  du  cerveau,  dit  ce  mé- 
decin, commencent  à  prtîsenter  plusieurs  des  symptômes  que  nousallonsdé- 
crire,  quatre,  «-inq,  six  semaines,  et  même  davantage,  avant  leur  oiorL  Ds 
perdent  d'aboi  il  K'ur  appétit  et  leur  vi«acit<$;  ils  deviennent  maigres,  |>àles; 
ils  ont  toujours  le  pouls  fréquent,  et  un  peu  de  frëvre.  » 

Bien  que  cette  (lescn[)tion  soit  très  succincte,  on  voit  cependant  que 
Robert  Whytt  n'avait  pas  méconnu  les  phénomènes  princîpaui  qui 
précèdent  l'apparition  des  symptômes  pathognomoniques  de  la  mé^ 
nin^ite,  et  qu'il  avait  bien  in(ii(|uo  lem*  nature  et  la  lenteur  de  lenr 
maroh(>.  Les  auteurs  (|ui  lui  ont  succédé  ont  ajouté,  pour  la  plupart, 
qnelijurs  traits  à  ce  tableau,  Goélis  (I)  a  résumé  tous  ces  travaux  en  y 
ajoutant  les  fruits  de  son  expérience  persoimelle.  8a  description  est 
assez  reinanjuable  pour  (|ue  nous  croyions  devoir  en  donner  ici  U 
traduction  a  peu  près  complète.  Cet  habile  médecin  admet  quatre 
périodes  dans  la  méningite.  La  première,  à  laquelle  il  donne  le  nom 
de  période  de  turgescence  (ftjrypsvpm),  correspond  à  celle  des  pro- 
dromes 

«  Ldh  enriiits,  dit-il,  commencent  à  devenir  indiiïércuts  aux  objets  qai,ai- 
paruvant,  leur  plaisaient  le  plus,  ou  qui  servaient  aux  amusements  de  leur  âge 
Celte  indinVuence  s'étend  nus>i  aux  personnes  pour  lesquelles  ils  avaient  tôt" 
jours  montré  de  rallei  lion.  Leur  gaieté,  leur  vivacité,  leur  bonne  haniHr 
disparaissent;  ils  d(>vieiinent  taciturnes,  suscepiibies,  boudeurs;  ils  craigaeat 
la  lumit'^re,  et  fuient  la  société.  Les  vives  couietrrs  de  leur  visage  se  flétris- 
sent, le  feu  d«»  leuisyeux  s'éteint,  leurs  muscles  s'amollissent,  la  rondeur  de 
leur  corps  s'etlace,  et  leur  charmante  l)onne  grâce  se  change  en  mélancolie.  Ils 

(1)  PraktUche  abhandlungen  ueber  di$  vorMuglkhêren  KraukkêUin  dm  buta- 
ektn  allers,  Erileu  Baud.  Wien,  1820. 
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Toul  rarement  à  la  gardc-rolie,  urinent  moins  abondamment  qu'en  santé,  man- 
gent et  boivent  avec  moins  de  plaisir;  ils  se  réveillent  de  leur  sommeil,  pen- 
dant lequel  ils  grognent  et  s^agitent,  plus  abattus  qu'auparavant.  Les  plus  Âgés 
le  plaignent  d'élourdisscments  et  de  vertiges  en  se  levant,  ou  mOmc  en  s'as- 
seyant  sur  leur  lit.  Les  mêmes  symptômes  se  manifestent  chez  les  plus  jeunes 
par  une  certaine  oscillation  de  la  tête,  et  par  un  silence  qui  interrompt  sou- 
dainement les  cris  qu'ils  étaient  en  train  de  pousser.  Les  plus  àgi^s  accusent, 
comme  Odier,  Schmalz  et  Wbytt  font  remarqué,  des  douleurs  rhumatismales 
dans  les  membres,  surtout  dans  la  nuque,  dans  les  mollets  et  les  jarrets  :  on 
peut  reconnaître  les  mêmes  douleurs  chez  les  plus  jeunes,  lorsqu'ils  portent  les 
mains  derrière  leur  tête,  et  aussi  par  les  pleurs  que  leur  arrache  la  souirrance. 
Le  pouls,  qui  s'éloigne  peu  ou  point  de  la  rapidité  ordinaire,  bat,  lorsqu'on  y 
porte  une  grande  attention,  de  temps  en  temps  quelques  pulsations  plus  faibles 
que  les  autres.  D'ordinaire,  c'est  la  septième,  la  neuvième,  la  seizième,  la  dix- 
septième  ou  la  trente  et  unième  pulsation  que  le  doigt  perçoit  plus  faiblement, 
ou  même  ne  sent  pas  du  tout.  La  peau  des  malades  est  sèche  et  .sans  transpi- 
ration; on  sent  chez  les  enfants  plus  âgés,  sur  les  bras,  les  avant-bras,  les 
cuisses  et  les  mollets,  au  travers  de  leur  peau  flasque,  les  bulbes  des  poils 
(chair  de  poule  ),  mais  on  n'aperçoit  pas  encore  cette  éruption  que  Formey 
r^arde  comme  pathognomonique,  et  qui  est  bien  évidente  dans  les  périodes 
raWantes. 

«  Les  enfants  sortent  de  cet  état,  qui  ressemble  à  une  grave  méditation,  en 
poussant  im  profond  soupir,  et  ils  commencent  h  regarder  les  objets  qui  les 
entourent,  et  auxquels  alors  ils  ne  prenaient  pas  garde.  A  chaque  instant  leur 
teint  change  :  ils  se  plaignent  tantôt  d'une  émotion,  tantôt  d'un  elTrui  pas- 
sager. Quand  on  leur  demande  s'il  leur  manque  quelque  chose,  ils  répondent 
non  avec  indifférence.  Leur  démarche  est,  comme  l'ont  remarqué  Wichmann, 
Falkner,  Ford,  Schmalz,  Formoy  et  un  ^rand  nombre  d'autres  médecins,  et 
comme  j'ai  pu  le  constater  cent  et  cent  fois  moi-même,  leur  démarche  e^t  dif- 
Écile,  mal  équilibrée  et  sans  fermeté.  Les  malades  lèvent  souvent  le  pied  aussi 
baat  que  s'ils  voulaient  monter  un  escalier;  ils  chancellent  en  marchant,  et 
trébuchent  comme  s'ils  étaient  ivres.  » 

Goëlis  reconi)ait  que  ces  symptôiues  sont  ceux  qui  précèdent  l'in- 
flammation chez  des  sujets  bien  portants;  mais  cependant  ils  peuvent 
aussi  précéder  plusieurs  autres  maladies.  11  reconnaît  que,  chez  les 
enfants  faibles  et  chez  ceux  atteints  de  maladies  chroniques,  le  dia- 
gnostic est  bien  plus  difUcile;  il  a  lui-même  comtnis  souvent  des 
erreurs.  Enfin,  chez  les  très  jeunes  enfants,  le  diagnostic  est  encore 
plus  épineux;  car  les  plus  légères  indispositions  déterminent  chez 
eux  la  série  des  symptômes  que  tious  avons  énuinérés  plus  haut.  Voici 
œoi  qu'il  signale  chez  les  très  jeunes  sujets,  d'un,  deux  et  trois 
mois  : 

•  De  l'insomnie,  des  cris  extraordinaires  et  ince.ssants  (sans  symptômes 
A'aacnne  autre  maladie],  accom|)agués  de  renversement  de  la  tête  en  arrière 
et  de  courbure  du  tronc;  de  l'essoufflement  jusqu'4  ^n  perdre  la  respiration 
pcadaut  ces  cris;  du  torticolis  après  ces  accès  ;  des  sursauu  au  moindre  attoa* 
dtement,  de  la  susceptibilité  surexcitée  des  yeujj^  k  la  lumière;  de  rimprea- 
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sioniiabilité  de  TouTe  exagérée  au  plus  haut  degré,  en  i&nc  qae  k  |l«i  léger 
bruit  les  réveille  de  leur  meilleur  sommeil.  La  diminoUon  ée  r^i^tit,k 
manque  de  soif,  les  pleurs  qui  indiquent  la  douleur  lorsqo''oi  le»  «ovBfi  i  aa 
léger  mouvement,  et  un  .silence  subit  lorsque  c«  moaTemcnl  cA  brvqqect 
rapide,  sont  des  symptômes  assez  fréquents,  ainsi  que  U  prébtmaim  de  k 
uuque  avec  la  main.  Le  décubilus  latéral  avec  la  télé  ramenée  en  arrière,  po- 
sition que  Ton  n^avait  pas  observée  dès  le  début  ;  des  urines  molni  abondaMes 
et  plus  colorias  que  d^ordlnaire  ;  des  selles  rares,  qui  prennent  ose  teinie  fcrt 
foncé  peu  après  avoir  éié  rendues  ;  la  suspension  des  vents  et  des  flatnMi, 
qui  auparavant  sortaient  avec  bruit  ;  raugmenlatioD  de  la  chaleor  de  bille, 
surtout  du  front  et  de  la  nuque,  et  plusieurs  autres  symplôm*-»  déjl  dgniéi 
dans  la  première  période,  ainsi  que  d'autres  qui  appaniennent  k  h  période 
suivante.  » 

Ce  tnblcau  est  certainement  tracé  de  main  de  maître.  Noos  ne  lui 
ferons  qu'un  reproche  :  c'est  d'être  trop  complet.  Goëlis,  en  rénnis- 
saut  aux  vastes  résultats  de  son  expérience  personnelle  ceux  des 
auteurs  qui  l'ont  précédé,  a  fait  du  tout  une  combinaison  dont  bien 
des  points  approchent  de  la  vérité,  mais  dont  d'autres  s*en  élcHgnaiL 
Obéissant  à  ses  préoccupations  systématiques,  qui  lui  faisaient  foîr 
dans  rhydrocépiialie  n'niuë  une  maladie  locale  inflammatoire,  et  dans 
la  {HTiode  de  turgescence  une  congestion,  il  a  accumulé  et  exagéré, 
dans  sa  description,  tous  les  symptômes  qui  indiquent  le  troable  des 
fonctions  cérébrales,  et  a  ainsi  empiété  sur  la  description  de  la  pé- 
riode céphalique  de  la  maladie  :  tandis  qu'il  a  laissé  un  peu  dans 
l'ombre,  sans  cependant  les  avoir  complètement  négligés,  les  phé- 
notnènes  patholo(:u|uei  qui  révèlent  la  souffrance  générale  de  l'éco- 
nomie, et  on  particulier  l'aimaigrissement,  qui,  de  tous,  est  le 
plus  important  et  le  plus  caractéristique  dans  cette  première  période. 
Les  auteurs  qui  ont  suivi  Goëlis  ont,  les  uns  admis,  les  autres  rejeté 
les  prodromes;  mais  il  est  fort  remarquable  que  deux  des  médecins 
auxquels  la  science  est  redevable  delà  découverte  de  la  nature  tober- 
culeuse  de  la  méningite,  iUH.  Rufz  et  Gerhard,  les  aient  entièremeDt 
passés  sous  silence.  M.M.  Fabre  et  Cx)nstant  et  M.  Green  sont  les  seuls 
qui  s'en  !>oieiit  île  nouveau  occupés.  Voici  la  description  de  HH.  Fabre 
et  Constant  (t^  ;  le  lecteur  pourra  la  comparer  à  celle  de  Goêlis,  et 
voir  jusqu'à  ipiel  poiut  elle  s'éloigne  ou  se  rapproche  de  celle da  mé- 
decin de  Vienne  : 

«  Les  symptùiues  qui  n^Yèlent  Texistence  de  la  ménlDgile  tnbercnleose  se  dé- 
veloppent, se  succèdent  et  s'enchaînent  de  telle  aorte  qu^il  en  résolte  poarli 
maladie  doux  périodes  bieu  distinctes,  Tune  dans  laquelle  elle  présenie  Um 

(I)  l>an$  son  mémoire  sur  1rs  prodromes  de  la  méningite  tubercnleose,  rmée 
nous  avait  cite  la  description  de  M.  Green ,  aujourd'hui  noiu  reprodoisoni  celle éi 
M.  Fabre  et  Constant,  parte  qu'elle  est  plus  oomplèle,  et  qn^elle  est 
d'une  date  antérieure.  (  Voyes  manuKrit  cité,  p.  62.) 
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les  caractères  d'une  affection  chronique,  l'autre  dans  laquelle  elle  revôt  tout  à 
coup  la  physionomie  d'une  aiïecHon  aigué.  C'est  dans  celte  seconde  période,  qui 
varie  comme  les  lésions  dont  elle  est  la  manifestation  extérieure,  que  les  ma- 
lades succombent,  à  moins  qu'ils  ne  soient  enlevés,  comme  nous  l'avons 
observé  quelquefois,  par  une  phlegmasie  intercurrente. 

»  1'  Période  chronique. --Le^  symptômes  que  Ton  remarque  dans  le  cours  de 
celte  période  sont  :  une  céphalalgie,  plus  ou  moins  intense,  revenant. ordinai- 
rehienl  par  accès ,  quelquefois  accompagnée  de  vomissements,  de  troubles 
passagers  de  la  vue  ;  un  changement  plus  ou  moins  remarquable  dans  le  carac- 
tère, qui  se  manifeste  par  de  ia  tristesse,  de  la  mélancolie,  de  Tirascibilité,  de 
rinsomnie,  du  réveil  en  sursaut  avec  délire,  hallucinations  ;  quelquefois  un 
aflaiblissement  graduel  de  rintelligence  ;  de  la  somnolence,  des  engourdisse- 
ments passagers  des  membres,  des  mouvements  convulsifs,  quelquefois  de  vé- 
ritables attaques  d'épilepsîe  revenant  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

»  D^autres  fois  une  paralysie  lentement  progressive  d'un  membre  et  de  l'un 
des  o6tés  du  corps,  plus  rarement  des  contractions  passagères  ou  peimanentes. 

»  Il  est  rare  qu'avec  cet  ensemble  de  symptômes  ne  se  montrent  pas  quelques 
troubles  des  fonctions  digeslives  et  respiratoires  :  une  toux  plus  ou  moins  fré- 
quente, des  douleurs  vagues  de  poitrini*,  des  accès  de  Gèvre  irréguliers,  des 
iltematives  de  diarrhée  et  de  constipation,  un  dépérissement  progressif,  annon- 
çait que  l'affection  tuberculeuse  n'est  pas  bornée  aux  méninges,  mais  qu'elle 
a  envahi  les  organes  contenus  dans  les  cavités  thoracique  et  abdominale.  » 

Nous  ferons  à  la  description  de  HM.  Fabre  et  Constant  le  même 
reproche  qu*à  celle  de  Goélis.  On  y  trouve  trop,  sur  le  premier  plan, 
tous  les  symptômes  qui  annoncent  l'invasion  d*une  affection  céré- 
brale, et,  sur  le  second,  ceux  bien  plus  fréquents  et  tout  aussi  impor- 
tants qui  indiquent  un  trouble  général  de  Véconomîe. 

Les  prodromes  complets  et  réguliers,  tels  que  nous  les  avons  décrits 
plus  haut,  ont,  d'après  nos  observations,  une  durée  de  quinze  jours  à 
trois  mois;  plus  leur  durée  est  longue,  plus  aussi  ils  sont  complets» 
Goélis  dit  que  la  période  de  turgescence  est  de  huit  à  quinze  jours  au 
plus.  D'après  H.  Green,  les  symptômes  de  la  méningite  chronique  se 
montreraient  trois  et  quatre  mois,  et  même  plus,  avant  les  sym- 
ptômes aigus. 

Quelle  est  la  cause  anatomique  des  prodromes?  Jusque  dans  ces 
dernières  années,  l'anatomie  pathologique  n'était  pas  cultivée  avec 
assez  de  soin  pour  qu'on  pût  s'en  faire  une  idée  exacte.  Dans  les  au- 
topsies des  sujets  qui  avaient  succombé  à  l'hydrocéphalie  aigué,  le 
cerveau  seul  était  examiné,  et  l'on  négligeait  l'investigation  des  autres 
(»rganes.  Aussi,  aucun  des  auteurs  qui,  depuis  Robert  Whylt,  ont 
décrit  avec  soin  cette  période  de  la  maladie,  n'a  pu  la  rattacher  à  une 
lésion  générale  de  l'économie. 

Dans  ces  derniers  temps,  les  médecins  qui  ont  établi  en  loi  géuéi 
raie  la  nature  tuberculeuse  de  l'hydrocéphalie  aigué,  et  la  coinci' 
dence  des  tubercules  méninges  et  viscéraux,  HM.  Rufz,  Gerhard t,Piei^ 
n'ont  à  leur  tour  accordé  aucune  attention  aux  prodromes,  et  n'ont 
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pu  par  conséciuent  remoiilcr  à  leur  cause.  MM.  Fabre  et  Constant  et 
M.  GreoM  sont  les  seuls  (|ui,  à  notre  connaissance,  aient  à  la  fois  dé- 
crit les  prodromes  et  cherclié  à  établir  le  rapport  qui  existe  entre 
cette  période  et  ranalomie  pathologique;  nous  avons  déjà  dit  qu'ils 
rattachaient  ce  groupe  de  symptômes  à  la  méningite  chronique  ;  nous 
ne  saurions  ^pendant  partager  leur  manière  de  voir.  Il  nous  parait 
évident  (|ue  les  prodromes  sont  le  n'^sultnt  d'une  tuberculisation  gé- 
nérale plutôt  que  d'une  méningite  clironique.  L'amaigrissement,  li 
décoloration  du  visage,  la  tristesse,  la  perte  de  l'appctit,  les  irrégula- 
rités de  la  digestion,  (^ui  sont  les  symptômes  les  plus  constants  des 
prodrom(*s,  appartiennent  évidemment  à  la  tuberculisation.  Ces sym- 
ptùines  se  contbiKlent  par  nuances  tellement  insensibles  avec  oeoa 
d'une  phthisie  confirmée,  et  oifrcnt  avec  eux  une  si  grande  analogie, 
qu'il  est  impossible  de  voir,  dans  ces  deux  états  morbides,  autre  chose 
que  deux  degrés  d'une  même  maladie.  Si  des  prodromes  de  quinie 
jours  diiïèrent  assez  de  la  phthisie  pour  qu'un  médecin  non  préveuu 
puisse  s'y  tronipiM*,  il  n'en  est  plus  do  même  de  ceux  qui  durentsix 
semaines,  deux  et  trois  mois;  et,  s' ils  avaient  duré  plus  longtemps 
encore,  Tenfant  aurait  été  bi(>n  et  dûment  reconnu  tuberculeux. 

Si  une  nn^ningile  se  développe  chez  un  tuberculeux  dont  la  maladie 
date  d'un  an  ou  plus,  on  ne  songe  pas  à  dire  que  les  symptômes  de  la 
tuberculisation  sont  le  résultat  d'une  inflammation  chronique  des 
méninges  ;  pounpioi  donc,  lorsque  la  phthisie  a  une  durée  pluscourte 
et  cpi'elleest  représentée  par  des  prodromes  d'un,  deux  et  trois  mois, 
admt.aire  ipie  les  phénomènes  morbides  sont  le  résultat  d'une  méniu- 
gile  chronique? 

L'anatomie  pathologique  confirme  encore  la  thèse  que  nous  soute- 
nons. Ainsi,  il  est  bien  connu,  d'après  le  mode  de  répartition  des 
tubercules,  ([u'ils  frappent  en  premier  lieu  les  poumons  et  les  gan- 
glions bronchiques,  et  n'envahissent  (|ue  consécutivement  les  autres 
organes.  N'est- il  donc  pas  naturel  d'admettre  que  les  symptômes  des 
prodromes  correspondent  plus  encore  au  développement  des  tuber- 
cules pulmonaires  et  bronchiques  qu'à  celui  des  granulations  méniu- 
gées,  (pli  leur  est  postérieur?  Ou,  pour  envisager  la  question  de  plus 
haut,  ne  doit-on  pas  dire  que  les  prodromes  sont  le  résultat  de  ladia> 
thèse  scrofulo- tuberculeuse,  de  cette  nïaladie  générale  dont  le  tubercule 
n'est  ipie  la  signature  anatomique,  pour  nous  servir  de  Tingénieuse ex- 
pression d'un  médecin  distingué.  Une  autre  preuve  de  la  véritable 
cause  anatomi(|ue  des  prodromes  peut  être  tirée  de  la  comparaison  entra 
leur  durée  et  l'étendue  de  la  tuberculisation.  Si  l'on  établit  ce  paral- 
lèle, on  pourra  s'assurer  (|ue  les  granulations  sont  d'autant  plus  nom- 
breuses, plus  généralement  répandues  et  plus  volumineuses,  que  les 
prodromes  ont  été  plus  complets  et  plus  prolongés.  Dans  les  cas,  au 
tfiontrairc,  où  la  méningite  a  débuté  sans  prodromes,  la  tuberculisa- 
ttou  est  beaucoup  moins  avancée,  et  surtout  moins  générale;  lesgn- 
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ations  sont  assez  rares,  très  petites,  grises  et  non  jaunes,  et  n'occu- 
it  qu'un  petit  nombre  d  organes.  En  faisant  cette  comparaison,  il 
t  cependant  avoir  soin  de  tenir  compte  de  la  durée  des  symptômes 
us  (le  la  méningite.  11  est  évident,  en  effet,  que  si  la  méningite 
t-méme  a  eu  une  longue  durée,  la  tuberculisation  pouvant  s*ac- 
Itre  en  mc^me  temps  que  les  symptômes  marchent,  on  pourra 
iiver  les  organes  parsemés  d'un  assez  grand  nombre  de  granuia- 
is.  Ce  qui  a  pu  induire  MM.  Fabre  et  Constant  et  M.  Green  en 
eur,  et  leur  faire  attribuer  les  prodromes  à  une  méningite  cliro- 
ue,  c^est  qu'ils  ont,  comme  nous  Tavons  déjà  dit,  mis  trop  en  relief 
symptômes  cérébraux,  qui  sont  plutôt  rares  dans  cette  période  de 
néningite  régulière.  Si,  au  lieu  de  réunir  dans  un  même  cadre 
is  les  cas  de  méningite  régulière  ou  irrégulière,  accompagnés  ou 
Il  de  tubercules  cérébraux,  ils  avaient  étudié  seulement  la 
iiîngite  normale,  ils  seraient  probablement  arrivés  au  môme  résul- 
que  nous  ;  en  effet,  les  symptômes  cérébraux  des  prodromes,  sur 
{uels  ils  ont  le  plus  insisté,  la  céphalalgie  par  accès  irréguliers,  les 
ileursdans  les  membres,  la  contracture  chronique,  les  convulsions, 
it  en  général  produits  par  les  tubercules  cérébraux  et  non  par  la 
DÎngite.  Nous  ne  voudrions  pas  cependant  nier  qu'il  n'arrive  quel- 
iTois  qu'une  méningite  chronique,  autour  des  granulations ménin- 
'S  ou  des  granulations  seules,  donne  lieu  à  quelques  uns  de  ces 
optômes  ;  mais  nous  maintenons  qu'ils  l'ont  rarement  partie  des 
idromes  réguliers  delà  méningite  régulière.  Lorsqu'ils  se  mani- 
lent*  c'est  principalement  chez  des  enfants  atteints  de  phthisie  con- 
née,  et  dont  la  méningite  suit  elle-même  une  mai*clie  anormale. 

Art.  IV.  —  l>etcription  de  la  méningite  tuberculeuse  régulière 

(  ttydrocépbale  aiguë  des  auteurs). 

[.  Début  et  marche.  —  Les  différentes  circonstances  au  milieu  des- 
elles  la  méningite  tuberculeuse  prend  naissance,  ayant  une  grande 
luence  sur  le  mode  de  début  et  sur  sa  marche,  nous  baserons  notre 
scriptioD  sur  les  divisions  que  nous  avons  établies  [)lus  haut. 
A.  Mode  de  début  à  la  suite  des  prodromes.  —  1<*  Début  lent  par 
agéralion  des  symptômes  prudromiques. —  Lorsque  la  méningite  se 
veloppeà  la  suite  des  prodromes,  le  début  aigu  n'est  marqué,  dans 
rtains  cas,  que  par  l'exagération  de  quelques  uns  des  signes  précur- 
iirs;  ainsi,  la  céphalalgie,  si  elle^existait,  augmente  ;  elle  a  lieu  par 
ces  dont  la  violence  s'accroît  progressivement.  La  tristesse  est  plus 
ande;  l'enfant  reste  de  longues  heures  immobile;  il  refuse  de 
ircher  ;  il  commence  à  être  agité  la  nuit;  il  a  quelques  soubresauts 
des  grincements  de  dents  ;  puis  surviennent  des  vomissements  et 
t  la  cousUpation  ;  le  pouls  est  irrégulier,  ralenti,  et  la  maladie  est 
clarée. 
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2*  /Jrbtjt  jtnr  dei  symptômes  bien  tranché*  et  distincte  des  prodromet. 
—  Dnns  des  cas  beaucoup  plus  nombreux,  le  passage  des  prodromes 
aux  sympi6mes  aigus  est  brusque  sans  avoir  cependant  rien  de  tîo- 
Icnl.  Pendant  une  période  de  sept,  dix,  quinze  jours  environ,  rare- 
ment moins,  rarement  plus,  on  observe  Tensemble  des  symptôma 
qui  appartiennent  à  cette  phase  de  la  maladie  à  laquelle  lesanteon 
ont  donne  le  nom  de  première  période.  Les  enfants  qui,  la  veille 
encore,  malgré  leur  amaigrissement,  leur  tristesse  et  la  diroinutioo 
de  leur  appétit,  avaient  vaqué  à  leurs  occupations  ou  fait  leur  pro- 
menade accoutum(»e,  se  plaignent  d'unecéphalalgie  frontale  qui  n'est 
pas  très  vive.  Le  plus  souvent  le  premier  jour,  quelquefois  le  second 
ou  le  troisième,  presque  jamais  plus  tard,  ils  vomissent  sponfaoi- 
ment,  ou  bien  ils  rejettent  leur  boisson  ou  les  remèdes  qu'on  leur 
doime  pour  amener  des  évacuations  aivines.  I^a  constipation  est,  en 
effet,  opiuiàtrc  dès  le  premier  ou  le  second  jour,  ou  bien,  si  ellet 
disparu  pendant  un  ou  deux  jours,  elle  devient  ensuite  réfractaire 
aux  purgatifs  répétés.  Que1<]ues  enfants,  les  plus  jeunes  surtout,  sont 
irritables  et  anxieux,  on  a  grand'peine  à  compter  leur  pouls  à  eau 
de  leur  agitation  ;  le  plus  léger  attouchement  leur  fait  pousser  des 
cris  aigus.  L'expression  de  leur  visage  est  caractéristique  ;  leur  regard 
est  hostile,  haineux,  irrité,  méchant.  Malgré  cela,  ils  ont  conscné 
toute  leur  connaissance.  D'autres  plus  nombreux,  et  en  général  œ 
sont  les  plus  âgés,  sont  moroses  et  concentrés;  ils  ont  de  la  tendance 
h  la  somnolence  ;  si  l'on  cause  auprès  de  leur  lit,  ils  restent  les  yen 
fermés  ;  ils  ne  prcnncîut  aucune  part  à  la  conversation,  et  après  avoir 
répondu  juste,  mais  brièvement  et  sèchement  à  la  question  qu'on  leor 
adresse,  ils  se  relournont  d'un  autre  cAté  et  se  ren<lormcnt.  Le  raéd^ 
cin  no  peut  s'empêcher  d'être  frappé  de  cet  état  de  soninolence,qoe 
n'explique  pas  surfisammeiil  la  fièvre,  car  le  pouls  n'est  pas  très- 
élevé  :  108, 112,  120  au  plus;  quelquefois  même,  il  est  déjà  ralenti  et 
vibrant  ou  irrégulier,  et  la  chaleur  de  la  peau  est  presque  toujours 
médiocre.  La  faiblesse  est  assez  grande;  les  enfants  ne  peuvent  se 
soutenir  sur  leurs  jambes.  Dès  le  début,  ils  gardent  le  lit  ou  II 
chambre  ;  d'autres  l'ois  ils  marchent  encore  pendant  deux  ou  trois 
jours.  Les  vomissements  ont  en  général  cessé  à  partir  du  troisiènieoQ 
du  cinquième  jour  ;  (piolqucrois  cependant,  ils  se  répètent  nombreax 
pendant  huit  jours  et  môme  pendant  plus  longtemps  encore.  Li 
constipation  persiste  opiniâtre  ;  c'est  à  peine  si  de  violents  purgatifs 
amènent  quelques  selles  dures.  L'enfant  refuse  les  aliments;  il  n'a 
pas  soif  ;  le  ventre  est  quelquefois  un  peu  douloureux,  mais  il  a  ooo- 
serve  sa  forme  ou  bien  il  est  légèrement  déprimé  ;  la  langue  est  le 
plus  souvent  humide  et  ordinairement  sans  enduit  ;  la  douleur  de 
tôte  continue  pendant  plusieurs  jours  et  se  fait  sentir  vers  le  front 
rarement  aux  tempes  ou  à  l'occiput,  puis  elle  disparaît;  l'irritabilité 
t^it  place  à  la  somnolence,  et  si  ce  symptâme  existe  déjà,  il  xà  en 


UBNLNGITB  TUBERCULEUSE.  Aël 

Uint,  dans  la  journée  surtout;  cardans  la  nuit  il  y  a  de  Tagi- 
es  grincements  de  dents  et  parfois  des  soubresauts.  L'exprès* 
petit  malade  peut  être  encore  naturelle;  mais  le  plus  souvent 
d  est  incertain,  étonné,  par  moments  un  peu  fixe,  ou  bien 
)attu,  voilé,  et  de  profonds  soupirs  donnent  au  visage  quelque 
\  plus  triste  encore. 

n  de  cette  période,  l'enfant  cligne  les  paupières,  et  mâchonne 
Jqucment.  Il  porte  instinctivement  ses  mains  sur  son  front, 
fois  il  a  des  vertiges  et  s*écrie  tout  à  coup  :  Jetombe^  je  tombe. 
*ation  delà  peau  change  fréquemment;  la  pâleur  et  la  rou- 
succèdent  tour  à  tour  sur  ses  joues  amaigries.  Le  pouls,  qu*il 

ou  non  accéléré  les  premiers  jours,  est  devenu  irrégulier, 
ralenti  ou  offrant  les  plus  grandes  différences  dans  son  accé- 
,  surtout  du  matin  au  soir  ou  du  jour  au  lendemain  ;  il  varie 
à  i/iO,  puis  revient  à  100  ou  60.  La  respiration  est  souvent 
naturelle,  d'autres  fois  inégale  et  suspirieuse. 
'but  typhoïde,  —  Dans  des  cas  rares,  les  symptômes  du  début 
première  période  sont  plus  aigus,  plus  fébriles;  la  peau  est  un 
s  chaude,  le  pouls  un  peu  plus  accéléré.  L'enfant  se  plaint  à 
le  mal  de  tète  et  de  mal  de  ventre  ;  il  ne  vomit  pas,  mais  il 
Upé  (Vune  manièi^e  opiniâtre;  il  ne  pousse  pas  de  cris,  il  ne 

pas  et  ne  grince  pas  les  dents.  Pendant  six  à  douze  jours,  les 
mes  persistent,  la  fièvre  est  continue,  la  langue  couvcited'un 
^pais,  le  ventre  un  peu  gros  et  légèrement  douloureux.  L'en- 
e  la  tendance  à  l'assoupissement,  mais  on  l'en  tire  facilement; 
id  aux  questions  avec  une  netteté  parfaite  ;  lu  lumière  n'est 
liblc  ;  les  pupilles  sont  naturelles,  le  pouls  régulier,  égal, 
ou  dépasse  120  ;  on  ne  trouve  de  taches  et  de  sudamina  en 
>oint  du  corps  ;  l'expression  du  visage  n'est  pas  celle  de  l'hy- 
lale.  Le  médecin  diagnostique  une  lièvre  typhoïde;  mais  il  est 
neut  détrompé  par  l'apparition  ultérieure  des  symptômes 
risliques  de  la  seconde  période  de  la  méningite  (1). 
x/tf  de  début  au  milieu  d'une  saïUé  en  apparence  parfaite.  — 
t  brusque, —  Lorsque  la  méningite  n'a  pas  été  précédée  de  pro- 
,  le  début  peut  être  brusque,  et  alors  il  est  tellement  sem- 
à  celui  que  nous  avons  décrit  (A,  n°  2,  p.  480),  que,  pour 
['inutiles  répétitions,  nous  renvoyons  aux  pages  qui  précèdent. 
eut  lent.  — -  Cependant,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  les 
mes  du  début  peuvent  se  rapprocher,  par  leur  développement 
insidieux,  de  la  marche  des  prodromes.  C'est  dans  les  cas  de 
pèce  que  Ton  observe  quelquefois  une  fièvre  rémittente  ou 
ttente   accompagnée  de  vomissements  et  de  constipatioi 

ijei  à  Tarticle  Diagnostic  une  obtenration  bien  propre  h  démontrer  Umi  et 
i  forme  de  la  ma1a<}ie  pimente  d'insidieux. 

riî.  ^v 
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avec  ou  sans  céplialal^ie.  et  qui  penî-te  peiirlant  plusieurs  semaines. 
D*aulres  fois,  les  enfants  se  platgoeot  d'une  céphalalgie  dont  l'inten- 
sité, d'abord  innlIiXTe  .  augmente  ensuite  progressivement  ;  ou  bieu 
le  mal  de  tête  est  uccompa^né  de  Tomîssemento  qui  continuent  pen- 
dant plusieurs  jours  ou  pendant  plusieurs  semaines.  Malgré  le  mal  de 
télé,  et  quelquefois  maigre  les  vomissements.  Tappétit  est  encore  con- 
servé, les  malades  n'ont  pas  de  fièvre  :  ils  vont  et  viennent,  font  leurs 
promenades  accoutumées.  Nous  en  avons  vu  qui,  au  bout  d'une quin- 
laine  de  jours,  ayant  déjà  le  pouls  ralenti,  irréguiier.  inégaU  se  ren- 
daient a  pied  à  l'hôpital,  ou  venaient  en  ville  nous  consulter,  et 
répondaient  avec  une  parfaite  netteté  à  nos  questions.  Cependant,  ib 
dorment  mal  la  nuit  :  dans  la  journée  ils  sont  un  peu  accablés  ;  puis, 
au  tiout  de  quinze  a  vingt  jours,  et  plus  encore,  surviennent  îles 
symptûmes  qui  annoncent  d*une  manière  positive  la  nature  et  la 
gravité  de  la  malailie. 

MaIiCHE  de  la    MEMVr.iTI  <l  DÉVELOPf A!n'  \  Là  SUITK  DIS  PIODBOVES 

oc  nA>s  LE  COURS  D*r>E  h^yy^z  sasté.  —  Quels  qu'aient  été  les  sym- 
ptômrSiiu  début,  a  (.«artir  ilu  «e^tième,  quinzième  ou  vingtième  jour,  la 
scène  change.  L'iniehîgenc»»,  qui  s'etiil  jusqu'alors  maintenue  nette, 
on  pres-qu-j  i.elte.  est  ^«erverl:^  uu  abi^lie.  l'assoupissement  est  profond  ; 
s'il  ccs?e.  il  es:  remplacé  ÇKir  des  cris  aij:us  et  prolonjjsés,  par  de  l'agi- 
tati««u  ou  par  da  lî-*  ire  agite,  et  chez  les  plus  jeunes  enfants  par  des 
convuisïoiô .  le  t*.::t  malade  i^.?l  couché  >ur  le  dos.  immobile;  sa  res- 
pira;;.'!!  est  !ei/.r\  :n:err.>mf>ue  psir  ûe  grands  soupirs;  il  a  l'air  par 
nK*men'^  d'ojbL.rf  Je  rcS{;irtr  ;  il  ouvn-  les  yeux  avec  peine,  fronce 
les  sc'Uro:l5  de  itf.ips  a  ùuire,  puis  referme  les  paupières.  Si  on  lui  de- 
mande dv  niMitr-rr  sa  larij^e.  ii    uvre  largement  la  bouche  et  la  laisse 
même  L'UVcr.e  ijuindju  lui  <iit  île  la  refermer.  Le  ventre,  qui  jus- 
qu'al•:•^^  avait  ccnîervrîsa  f.nre.  a  changé:  il  est  aplati,  rétracté;  les 
régioiis  hyp«.«cîK-4.Jr:  .-iiirs  î*r  d-->si::ent  en  relief,  et  la  partie  centrale 
déprimée  î or: ne  a  î  aUL-me:-  la  iV-rnre  d'un  bateau.  Puisa  niesureque 
la  mala.i.e  marvhe  -t  r^rii^ri:  les  quel.jues  jours  qui  précèdent  la 
mort,  on  vr.t  les  y-^;:.  es  2e  iiiater  in'::^a!ement  et  être  peu  contrac- 
tile?. Les  yeux  <..:.:  er/.r-i!r-:s  îir.s  un  strabisme  divergent  ;  il  y  a  des 
soubresiuts  vie  :e::>i;s.  .le  \i  •Mr;h>!o^ie  :  les  selles  et  les  urines  sont 
devciîut:^  ÎLvc'lviitàlprs   L  iniri:  ^euce.  de  plus  en  plus  obtuse  et  fali- 
gute,  ne  se  mauit'eMc  f/ji  que  f-^r  des  lueurs  passagères.  L'enfant 
recv'niiait encore  ni  mère  zsr  intervalles,  puis  il  rappelle  sans  lare- 
connaiire  ;  alors  5*.u  ^.leLre  rs:aj:.:e.  îi  se  tourne  et  retourne  sans  cesse 
dans  scn  lit,  oti  a  -.e  ::^  a  l-e  coLtenir  ;  il  est  couché  sur  le  dos  ou  le 
c^lé.  !es  vui>s<s  flech  -es  sur  [":  vf  titre,  et  il  ne  se  laisse  examiner  qu'a- 
vec dirhru.'.ç".  Di::sde<  ca<  L'.=j>  rVirt^Ments,  c'est  l'assoupissement  qui 
piédomtce.  et  qu-  y^ii  a  ^v^a  se  change  en  un  véritable  coma.  L'im- 
mobLiite  du  îic.e<  «:  tifrayartie.  li-s  yeux  sont  à  demi  ouverts,  sans 
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expression  :  le  globe  oculaire  oscille  en  divers  sens,  comme  s'il  obéis- 
sait à  une  force  plutôt  mécanique  que  vitale.  Parfois  aucun  trait,  au- 
cune ride  ne  se  montre  sur  le  visage,  qui  ressemble  à  une  figure  de  cire, 
et  qui,  sauf  de  fréquentes  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur,  a  un 
«spect  cadavéreux.  En  môme  temps  le  pouls,  qui  avait  été  ralenti  et 
irrégulier  et  qui  avait  offert  de  grandes  inégalités  de  nombre,  devient 
très  petit  et  accéléré  (120, 1/iO),  d'une  manière  permanente.  La  peau 
est  tantôt  chaude,  tantôt  froide  ;  la  sueur  perle  sur  le  front  ;  les  pom- 
mettes ont  une  teinte  violacée  ;  la  respiration  est  très  irrégulière,  al- 
ternativement accélérée  ou  ralentie.  On  entend  quelquefois  un  léger 
stertor  permanent  ou  temporaire.  Les  membres,  le  tronc  et  le  cou  ont 
souvent  une  roideur  anormale  ou  tombent  en  résolution  ou  en  para- 
lysie. La  sensibilité  tactile  ou  sensoriale  est  émoussée.  Une  diarrhée 
verdàtre  involontaire  a  remplacé  la  constipation  ;  le  ventre  est  devenu 
mou  et  flasque,  de  dur  et  rétracté  qu'il  était.  11  survient  aussi  quel- 
quefois de  la  toux,  qui  augmente  la  dyspnée  et  le  stertor. 

Malgré  ces  symptômes  si  alarmants  et  qui  semblent  annoncer  une 
fin  prochaine,  on  voit  quelques  enfants  reprendre  momentanément 
connaissance,  reconnaître  les  personnes  qui  les  entourent,  répondre  à 
certaines  questions  ;  mais  cette  rémission  trompeuse  et  momentanée  est 
bientôt  suivie  de  la  réapparition  d'une  anxiété  et  d'une  agitation 
eitréme,  et  quelquefois  d'une  violente  attaque  de  convulsions. 
D'autres  fois  les  malades  retombent  dans  le  coma  ;  la  figure  est  viola- 
cée, inondée  de  sueur;  l'œil  est  cave,  la  cornée  terne,  couverte  d'un 
mucus  jaunâtre  qui  s'accumule  dans  le  grand  angle  de  Toeil  ;  la  con- 
jonctive est  rouge,  le  regard  éteint,  le  nez  effilé,  les  narines  sèches, 
le  pouls  d'une  petitesse  extrême,  la  peau  huniideet  chaude,  la  respira- 
tion stertoreuse,  et  l'enfant  meurt  asphyxié. 

Dans  d'autres  cas,  malheureusement  fort  rares,  on  voit  peu  à  peu 
le  dissiper  les  symptômes  graves.  Cette  amélioration  de  bon  aloi  ne 
se  montre  guère  avan(  le  huitième  jour,  le  plus  ordinairement  à  partir 
du  quinzième,  quelquefois  beaucoup  plus  tard  encore.  Ce  n'est  pas  une 
lémission  momentanée  des  accidents,  mais  une  disparition  graduelle 
et  définitive  de  tous  les  symptômes  importants  que  l'on  observe.  La 
connaissance  reparaît,  les  pupilles  recouvrent  leur,  mobilité,  le  regard 
reprend  de  la  vivacité,  chaque  jour  amène  un  nouveau  progrès,  et 
l'enfant  entre  dans  une  vraie  convalescence.  Le  plus  souvent  il  ne  con- 
serve aucune  trace  d'une  si  grave  atteinte  portée  au  système  nerveux; 
d'autres  fois,  une  paralysie  incomplète,  des  accès  de  céphalalgie 
intemiitlente,  des  troubles  passagers  de  la  vue,  de  la  tendance 
iQ  vomissement,  viennent  rendre  témoignage  de  la  maladie  à  la- 
([uelle  il  a  écliappé  et  des  nouveaux  accidents  qui  le  menacent 
encore. 

Terminaison.  —  Les  auteurs  allemands  ont  rapporté  un  certaia 
nombre  de  cas  dans  lesquels  l'hydrocéphale  aiguë  s'était  terminée  par 
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*i^  insensibles  de  ceux  OÙ  la  maladie  cérébrale  n'est  révélée  par 
k^'symplôme  (méningite  latente),  et,  pour  les  décrire  d'une 
^  romplète,  il  faudrait  reproduire  autant  de  tableaux  que  Ton 
rfHiPînir  d'observations  particulières. 

ifV  ft  rîcn  d'étonnant  que  presque  toutes  les  méningites  qui 
l'Wftppenl  dans  le  cours  d'une  phtliisie  confirmée  soient  irrégu- 
•Hn  comprend  aisément,  en  effet,  que  les  troubles  profonds  de 
IWMe  produits  par  une  tuberculisation  chronique  considérable 
fl^npporler  une  grande  perturbation  dans  la  manifestation  et 
W%rhafnement  des  symptômes  de  la  méningite. 
W*«ve  déjîi  dans  les  observations  de  MM.  Fabre  et  Constant 
>M^  Tnits  qui  confirment  entièrement  les  points  de  doctrine  sur 
^«r  nous  avons  les  premiers  appelé  l'attention.  Depuis  nous, 
■wdw*  a  spécialement  insisté  sur  ce  sujet  D'après  lui,  il  fau- 
•«^tsdivîser  cette  forme  de  la  maladie,  suivant  que  la  méningite 
■wtppsln  dans  le  cours  d'une  tuberculisation  générale  chronique, 
^  t!ii>ercu1isation  aiguë  (forme  typhoïde),  ou  bien  aussi  suivant 
•**  «p  tlévcloppe  chez  des  enfants  arrivés  au  dernier  ternie  de  la 
^«i^.  (Vest  notre  méningite  latente  (voyez  le  chapitre  destiné  à 
!<«rMi(^  de  maladie).  Mais  nous  le  répétons,  c'est  aux  observations 
■^i'  rt  s  «lu'il  faut  demander  des  descriptions  qu'il  est  impossible 

■  ■■•!!.  —  La  marche  que  nous  venons  de  décrire  est  celle 

ijip'itcsuit  le  plus  ordinairement.  Nous  avons  indiqué 

i  s  symptômes  à  mesure  qu'ils  se  développent,  en  rap- 

<  ;ins  des  autres  ceux  qui  se  manifestent  à  peu  près  à  la 

;i'  ;  mais  la  réunion  de  ces  symptômes  offi*e  tant  de  diffé- 

[lous  serait  très  difficile  de  préciser,  par  des  chifi'res,  la 

luicune  des  périodes  de  cette  maladie.  Ce  qui  augmente 

=  it'tlculté  de  la  division  en  périodes,  sur  laquelle  les  auteurs 

î'èlre  d'accord,  c'est  que  la  maladie  est  quelquefois  inter- 

<sa  marche.  On  ne  peut  donc  pas  caractériser  constamment 

11?  période  de  la  méningite  par  l'absence  des  symptômes 

i)'un  autre  côté,  on  ne  peut  pas  dire  non  plus  que  la  mala- 

\w  toujours  par  de  la  céphalalgie,  de  la  constipation  et  des 

Mieiits,  et  que  ces  trois  symptômes  constituent  la  première 

\  puisque,  dans  des  cas  très  rares,  il  est  >Tai,  mais  qui  c^pen- 

:  Aistent,  il  y  a  du  dévotement  au  début,  alors  même  que  les 

!ïs  ne  sont  pas  atteints  de  phthisie  intestinale.  Mais  sauf  ces 

•Mons,  et  d'autres  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  tard,  le 

-1  (|ue  nous  avons  tracé  corresponde  la  forme  que  revêt  la 

idie  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

^mine  nous  le  disions  tout  à  l'heure,  les  auteurs  ne  sont  pi 
Dord  sur  le  nombre  des  périodes  de  la  méningite. 
ibert  Wbytt  en  admet  trois  :  la  premièœ,  caractérisée  par  de  U 
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]feritt  de  l'appétit,  de  la  pâleur,  de  la  fréquence  du  pouts,  de  l'amai- 
grissement, des  vomissements,  de  la  céphalalgie,  de  rabattemeot, 
quelques  grincements  de  dents  ;  la  seconde,  par  le  ralentissement  el 
rirr/*gularité  du  pouls,  un  commencement  d'assoupissement,  da 
plaintes,  du  délire,  des  cris;  la  troisième,  par  raccélératîon  du  pouls, 
la  paralysie  des  paupières,  la  dilatation  des  pupilles,  les  GonTuIsioDi, 
les  soubresauts  de  tendons,  les  contractures. 

\ji  <locteur  Senn,  dans  ses  recherches  sur  la  méningite  aiguë,  a 
conservé  la  division  précédente.  Sa  description  est  un  peu  plus  oom- 
plMe  que  colle  de  Wliytt  et  en  diffère  à  quelques  égards. 

M.  Cruersant  a  aussi  admis  les  trois  périodes  de  Robert  Whytt  (1). 

\jt  docteur  Rufz,  dans  sa  thèse  (page  45),  a  critiqué  la  division  en 
trois  périodtfs;  il  n'en  admet  que  deux  qu'il  caractérise  ainsi.  Dana  la 
première,  céphalalgie,  assoupissement  léger,  sensibilité  plus  viveaui 
impressions  extérieures,  maintien  des  facultés  intellectuelles,  vomis- 
sement, constipation,  ralentissement  du  pouls.  Dans  la  deuxième, 
assoupissement  de  plus  en  plus  profond,  obtusion  des  sens  et  de  la 
sensibilité  générale,  coma,  rigidité,  accélération  du  pouls. 

ÏAi  docteur  Piet,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  a  critiqué  aussi  la 
division  de  Robert  Whytt,  sans  donner  cependant  de  description  géoê- 
raie  et  de  division  par  périodes. 

Si  l'on  veut  vn  adoptiT  une,  celle  de  Robert  Whytt  nous  semble 
grouper  le  mieux  les  différents  phénomènes,  bien  que  la  distribution 
des  sympt(>mes  dans  chacune  des  périodes  présente  de  nombreuses 
exceptions. 

Dans  tous  les  cas  (pie  nous  avons  observés,  la  marche  de  la  ménin- 
gite a  été  contiinie.  Quelques  symptômes  ont  bien  offert,  à  une  cer- 
taine épo(|ue  de  la  maladie,  une  nhnission  assez  prononcée,  mais 
jamais  cette  rémission  ua/tortc  sur  l'ensemble.  Ainsi,  nous  avons  vu 
le  calme  et  le  retour  complet  de  rintelligence  succéder  au  délire,  et 
même  au  coma,  et  l'apparence  de  la  santé  à  la  maladie.  Mais  dans  ces 
cas,  le  fHfuls  cfmscrrait  son  irrégularité,  l'abdomen  sa  tendance  i  la 
rétraction,  le  regard  son  expression  d  ctonnement  ou  sa  fixité.  En 
présence  de  ])areils  syniplômes,  nous  n'avons  pas  hésité  à  povialer 
dans  le  diagnostic  et  dans  le  pronostic  que  nous  avions  primitifsmeiil 
portés. 

(^oindet,  et  plus  tard  Guersant,  ont  signalé  la  possibilité  de  la  sus- 
])ension  cotiqtlHe  de  tous  les  phénomènes  morbides  au  début  de  la 
seconde  période.  Mais  est-il  bien  certain  que  dans  les  cas  de  ce  genre 
le  pouls  n'avait  pas  conservé  son  irrégularité,  et  le  regard  son  expres- 
sion d'étonnoment  et  sa  fixité? 

Purve.  —  Les  auteurs  (]ui  nous  ont  précédés,  et  nous-mêmes  dans 
notre  première  édition,  n'avions  pas  eu  le  soin  de  disUnguer  d'une 

(1)  Dkiionnaire  de  médecine,  t.  XIX,  p.  39S. 
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;acte  le  rapport  qui  existe  entre  les  circonstances  ao  milieu 
la  méningite  prend  naissance,  et  sa  durée.  C'est  là  oepen- 
|uestion  très  importante  pour  la  pratique;  car  on  ne  peut 
un  pronostic  exact,  si  l'on  ne  connaît  pas  approximative» 
irée  d'une  maladie.  D'un  grand  nombre  d'observations  de 
i  recueillies  par  nous  et  par  d'autres,  nous  avons  tiré  les 
is  suivantes  : 

|ue  la  méningite  est  précédée  des  prodronies  réguliers  dont 
i donné  plus  haut  la  description,  elle  durf  rarement  iMips 
jours,  et  varie  d'ordinaire  entre  quiuse  et  vingt  joara, 
|ue  la  méningite  débute  sans  prodromes  d'uMi  manier^ 
l  instantanée,  sa  durée  est  d'ordinaire  de  vingt  à  tiwte 
^ment  elle  est  plus  courte,  à  moins  tootefoia  qa'il.  ne  aor* 
^maturéraent  quelque  domplication  oq  quelque  ajBiptAme 
modifie  la  marche  de  lanuîadie.  Lorsque,  dans  les  mèmea 
ces,  le  début,  au  lieu  d'être  violent,  est  I^t  et  insidieux» 
»t  alors  à  peu  près  la  même  ;  quelquefois  cependant  elle 
»ngue  ;  alors  elle  dépasse  trente  jours,  et  peut  aller  mâme 
arante-cinq  jours  et  deux  mois  ;  mais  ce  fait  est  très  râpe. 
,  lorsque  la  méningite  se  développe  dans  le  oaur«  d'une 
infirmée  cérébrale,  thoracique  ou  abdominale,  ^  durée  est 
plus  courte  ;  de  trois  à  huit  jours  en  moyenne,  très  rare* 
se  prolonge  jusqu'au  douzième  ou  quinine  jouTi  et  ce 
dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  qu'elle  dépaape  ce 

tirer  des  remarques  précédentes  cette  conclusion  gé|iéfa|e« 
,'  cependant  quelques  exceptions,  que  la  méningite  a  une 
itant  plus  longue  que  la  maladie  s'est  développée  dans  un 
ité  en  apparence  meilleur. 

na/ies  de  la  méningite.  —  On  trouvera  dans  rartîele  sui- 
cation  des  principales  irrégularités  que  présentent  les  sjrm* 
i  la  méningite  et  des  causes  auxquelles  il  faut  les  latta» 
;t  dans  cet  article,  et  surtout  dans  le  chapitre  vdatif 
ngite  irrégulière  ou  latente,  que  le  lecteur  pourra  trouver 
nts  nécessaires  pour  compléter  l'étude  des  anomalies  de 
e.  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici  qu'elles  peu- 
ndre  :  1°  de  l'absence  de  certains  aymptAmes  considérés 
ibognomoniques,  ou  la  prolongation  de  quelques  aniraaqui 
mt  en  général  rapidement  ;  3*  de  l'existeuce  de  signes  qui 
lent  à  des  maladies  différentes  de  l'hydrocéphale  aigné  ; 
erversion  des  périodes,  de  la  longue  durée  ou  de  Viokfime 
e  l'une  par  rapport  à  l'autre  ;  4*  des  modificadona  sfOfk 
qui  sont  la  conséquence  des  complicationa.  Enftiviia 
aarquer  que  presque  toutes  )es  anomalies  trouvent  hinr  es 
soit  dans  l'état  de  santé  générale  ou  locale  alérispti^^iu 
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concomitant,  soit  dans  Tùgc  des  jeunes  malades.  La  mciiiugitc  régu- 
lière est,  en  eflet,  fort  rare  chez  les  très  jeunes  enfants,  et  même  dans 
les  cas  où  elle  parait  se  rapprocher  du  type  normal,  il  est  toujoun 
à  craindre  que  quelque  phénomène  prématuré  ne  vienne  rompre  II 
régularité  de  sa  marche. 

Guersant  est  celui  des  auteurs  qui  a  le  plus  insisté  sur  les  irréguli- 
rites  de  la  méningite  ;  presque  toutes  ses  remarques  se  trouvent  djfi 
consignées  dans  le  mémoire  de  MM.  Fabre  et  Constant  ;  plusieunmt 
exactes,  mais  il  s'est  complètement  trompé  en  disant  que  les  pro- 
dromes offrent  presque  toujours  le  cortège  des  symptômes  de  Ii 
phthisie,  et  en  particulier,  la  toux  et  la  fièvre,  tandis  que,  dit-il,  la 
forme  apyrétique  est  exceptionnelle,  et  en  affirmant  que  les  taber* 
cules  méningés  absolument  latents  sont  excessivement  rares. 

Guersant  considère  comme  une  irrégularité  l'absence  des  pio* 
dromes  ;  c'est  plutôt  une  exception  qu'une  irrégularité,  car  l'abseDoe 
des  prodromes  n'empêche  nullement  la  maladie  de  suivre  le  coan  le 
plus  normal.  Il  signale  aussi  comme  des  anomalies  :  1**  l'état  fébrik 
continu  sans  somnolence,  se  terminant  par  des  convulsions  ;  2*  la  flèire 
continue  avec  somnolence,  durant  depuis  le  début  jusqu'à  la  mort; 
S**  l'interversion  des  périodes,  caractérisée  par  le  passage  d'un  état 
aigu  bien  tranché  à  une  sorte  de  chronicité  terminée  de  nouveau  par 
un  état  aigu. 

Il  aurait  été  important  de  déterminer  si,  dans  ces  derniers  cas  qui  ne 
diffèrent  de  ceux  de  guérison  que  par  la  brièveté  de  la  suspension  da 
symptômes,  on  n'a  pas  eu  affaire  à  des  tubercules  cérébraux  compli- 
qués de  méningite. 

Art.  ▼•  ^  Symptômes. 

La  symptomatologic  de  la  méningite  tuberculeuse  est  à  la  fois  Ibrt 
importante  et  fort  difficile  à  étudier  en  détail,  parce  qu'il  est  prade 
maladies  dont  les  symptômes  présentent  plus  de  variations  suivaotles 
différentes  périodes.  En  outre,  au  moment  où  les  signes  de  l'affectioD 
cérébrale  se  manifestent,  l'enfant  est  eu  général  dans  un  état  ma- 
ladif, et  l'on  conçoit  qu*il  n'est  pas  toujours  aisé  d'indiquer  l'époque 
exacte  de  l'apparition  de  symptômes  qui  passent  insensibloneot  de 
la  période  prodromique  à  la  période  de  début 

Quant  à  la  règle  à  suivre  dans  l'étude  des  troubles  fonGtiooneli, 
nous  croyons  qu'il  faut,  jusqu'à  un  certain  point,  les  énumérer  dam 
l'ordre  de  leur  développement  successif. 

11  est  vrai  qu'en  commençant  l'étude  des  symptômes  par  celle  da 
pouls  et  des  fonctions  gastriques,  nous  paraissons  placer  les  troubles 
fonctionnels  de  l'appareil  de  l'innervation  sur  le  second  plan;  mais 
au  fond  il  n'en  est  rien,  parce  que  les  différents  symptômes  de  la  pre- 
mière période  sont  le  résultat  direct  de  la  perveraioo  de  l'influx  aer* 
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»ix.  Dau8  ce  sens,  les  modifications  du  pouls  et  les  vomissements 
«it  dans  une  dépendance  aussi  directe  du  système  nerveux  que  la 
ipfaaialgie  et  les  désordres  du  mouvement  et  de  l'intelligence.  Ce  sont 
wc  en  définitive  des  symptômes  nerveux  qui  marquent  le  début  de 
mftiadie. 

I.  Circulation  et  calorificalion.  —  Nous  devons  étudier  ici  la  fièvre 
•  le  pouls,  les  modifications  dans  la  circulation  capillaire  et  dans  la 
laleur. 

C*€st  une  question  très  controversée  de  savoir  si  la  fièvre  marque 
I  dâ>ut  de  la  méningite.  L'étude  d'un  nombre  considérable  de  ma- 
des  nous  permet  d'affirmer  que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la 
^▼re,  cl  surtout  une  fièvre  intense  caractérisée  par  des  frissons  suivis 
'une  notable  accélération  du  pouls,  et  d'une  forte  chaleur,  n'existe 
as  dans  les  premiers  jours.  Nous  ne  faisons  exception  que  pour  le  cas 
ù  Im  méningite  tuberculeuse  débute  avec  le  cortège  des  symptômes 
fplMHdes,  alors  elle  se  relie  probablement  à  une  tuberculisation  mi- 
aife  très  étendue  qui  domine  dans  l'expression  symptomatique  du 
Mil  ;  c'est  dans  les  cas  de  cette  espèce  que  l'on  observe  le  type  fébrile 
fttannitlent  ou  rémittent  qui  n'est  pas  très  rare  dans  la  tuberculisa- 
ioo  générale,  et  qui  a  été  observé  dans  la  méningite  par  un  grand 
KMDbre  d'auteurs. 

Ainsi,  Whytt  s'exprime  en  ces  termes  (1)  :  «  Dans  d*aHtres  cas,  les  pa 
Kysmes  reviennent  assez  régulièrement  dans  la  soirée,  et  presque  toujours 
lors  b  maladie  a  élé  prise  pour  une  fièvre  lente,  nerTeose,  irrégnlière,  on 
ovr  une  fièvre  intermittente.  » 

Odicr  (3)  affirme  aussi  que  la  fièvre  du  début  prend  quelquefois  l'apparence 
ToDe  fièvre  intermittente. 

Qnin  (3),  en  parlant  de  Fintermittence  des  symptômes,  s'exprime  ainsi  :  «  Me- 
»  dico  cuidam  qno  non  periUor  altcr,  ulcs  vidisse  non  nunquam  coniigit 
»  souiiam  signomm  intermissiones»  ut  corticem  peruvianum  nec  sine  fructu 
I  laterdnm  proponeret.  » 

Gheyne  (4)  trouve  une  grande  analogie  entre  rbydrocéphale  aiguë  et  la  fièvre 
rtelnente  des  enfants,  quoique  les  symptômes  parUculiers  à  cette  dernière 
naladie  soient:  i*  l'accès  complet  et  régulier;  2«  les  évacuations  fétides  et 
solorées. 

Je  dois  reconnaître  cependant.  aJoate-t-11 ,  qne  j'ai  trouvé  une  on  deux  fois 
Ibis  la  fièvre  Intermittente  des  enfants  ce  qu'on  aurait  pu  appeler  des  matières 
hfdrocéphallques:  une  évacuation  glaireuse  vert  foncé. 

HIppolyte  Gloquet  (5)  a  reproduit  les  idées  de  Quin  et  de  Gheyne,  en  affir* 
■ast  que  la  fièvre  cérétNrale  des  enfouis  est  une  fièvre  pernicieuse  rémittente 

(1)  Loc.  cU,,  p.  234. 

(S)  Mémoin  sur  l'hydrocéphalie  tntome,  dans  Mémoires  de  la  Société  de  mtf- 
1779,  p.  195. 

(3)  De  hyârooephah  inlerMy  dans  MedMnm  Praxeos  syslema  de  Vebfter,  p.  S*. 

(4)  On  hydroeephaius  acutus,  p.  31,  essai  III. 

(5)  Mémoire  9wr  rkyéroc^hàle,  p.  30. 
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et  ataxique  ;  mais  l*ob8er?ation  qu'il  rapporte  à  Fappui  de  aon  opinioD  ne  pré- 
sente pas  les  caractères  d'une  méningite  tuberculeuse. 

Marschal  (de  Nantes)  partage  les  opinions  de  Cloque! ;  nuis  «et  obtcrta. 
tions,  bien  que  fort  intéressantes,  n'appartiennent  pas  non  plus  à  lliydrocé*   \ 
phalie  aiguC  (1).  ; 

M.  Briclieteau  (2)  pense  avec  raison  que  ceux  qui  ont  décrit  cette  maladie   \ 
sous  le  titre  de  fièvre  hydrocéphalique,  avec  l'idée  que  c*étalt  une  affection  dté-  \ 
brale  et  périodique,  ont  confondu  des  exemples  de  fièvre  rémittente  et  intenft- 
tente  avec  l'hydrocéphalie  aiguë. 

D'après  iM.  Brachet  (3),  les  symptômes  de  la  première  période  prennent  lou 
les  soirs  un  accroissement  bien  marqué,  iln  s'exaspèrent  et  slmaleat  on  iceèi 
fébrile. 

Tout  en  disant  qu'une  fièvre  continue  ne  marque  pas  le  débat  de 
la  méningite,  nous  ne  voulons  pas  dire  que  le  pouls  qe  soit  pas  aooé- 
léré  dans  les  premiers  jours.  Mais  chacun  sait  que  l'accélération  du 
pouls  ne  suffit  pas  pour  constituer  la  fièvre. 

En  effet,  les  observations  recueillies  dans  notre  pratique  partics- 
lière  sur  des  enfants  auprès  desquels  nous  avons  été  appelés  à  dm 
époque  très  voisine  du  début,  nous  ont  convaincus  qu'à  l'origine  delà 
méningite  régulière,  précédée  ou  non  de  prodromes,  le  pouls  n'offrait 
pas  toujours  les  mêmes  caractères.  Il  peut  être  accéléré,  conserver  le 
nombre  de  ses  pulsations  ou  diminuer  de  fréquence  ;  ce  dernier  carac- 
tère a  une  très  grande  valeur.  Les  variations  dans  la  fréquence  dn 
pouls  dépendent  très  probablement,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
de  ce  que  dans  certains  cas  la  tuberculisation  générale  aîgoê 
l'emporte  sur  riufluence  cérébrale,  tandis  que  si  la  tuberculîsatioD 
est  moins  générale  et  moins  étendue,  c'est  le  système  nerveux  qoi 
a  le  dessus.  Nous  croyons  que  ce  dernier  cas  est  le  plus  fréquent, 
et  en  définitive  nous  nous  rangeons  à  l'avis  de  H.  Green,  qnî 
admet  qu'au  début  de  la  méningite  le  pouls  est  plus  souvent 
ralenti  ou  normal  qu'accéléré.  Lorsque  la  méningite  s'est  dér^ 
loppée  dans  le  cours  d'une  tuberculisation  confirmée,  la  fièvre  de 
la  maladie  première  n'est  quelquefois  pas  modifiée,  d'autres  fois  le 
pouls  se  ralentit  d'une  manière  remarquable.  Lorsque  le  pouls  a  Aé 
accéléré  au  début,  il  est  très  rare  qu'à  partir  du  quatrième  au  sep- 
tième jour,  il  ne  devienne  pas  irrégullcr  ou  ralenti,  ou  à  la  ibii 
ralenti  et  irrêgulier.  Ce  ralentissement  et  cette  irrégularité  persislenl 
en  général  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  jusqu'au  milieu  de  U 
seconde  période.  Il  nous  est  arrivé  cependant,  dans  deux  ou  troiscai; 
de  ne  constater  ce  double  caractère  que  pendant  un  ou  deux  joun, 
puis  an  ralentissement  succédait  rapidement  l'accélération.  Lepoeb 

(1)  Nouveau  journal  dêmédêcinê^  182S,  t.  K,  p.  139. 

(2)  Traité  de  V hydrocéphale,  p.  35. 

(3)  Essai  sur  Vhydrocéphalitet  p.  68. 
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e  d'uue  minute  à  Tautre,  du  matin  au  soir,  de  la  veille  au  lende* 
n,  les  plus  grandes  différences  de  nombre  :  il  saute  ainsi  de  60  à 
,  de  96  à  14^,  puis  de  \tiU  à  100,  etc.,  et  alors  il  est  un  jour  ré- 
ier  et  un  autre  jour  irrégulier.  Dans  certains  cas,  l'accélération  du 
lis,  envisagée  dans  son  ensemble,  suit  une  marche  intermittente, 
!)me  nous  Pavons  dit  plus  haut.  Si  le  pouls  s'accélère  médiocre- 
Qt  (112,120)  en  conservant  encore  de  la  force,  on  peut  espérer 
>ir  encore  quelques  jours  devant  soi  ;  mais  à  partir  du  moment  où  il 
rient  très  petit  et  tr^  accéléré  (ïunemanière  con/imie(lA0,160,192), 
peut  être  presque  sûr  que  la  mort  est  proche  (un  ou  deux  jours), 
rrégularité  du  pouls  offre  différents  types.  Pour  les  bien  constater, 
*aut  revenir  plusieurs  fois  par  jour  sur  l'exploration  de  l'artère.  Le 
is  souvent  les  pulsations  sont  inégales  en  force  et  en  vitesse,  une 
i^ion  forte  est  suivie  d'une  pulsation  faible  qui,  par  sa  petitesse, 
happe  même  quelquefois  complètement  au  toucher.  Dans  d'autres 
s  plus  rares,  il  y  a  une  véritable  intermittence  qui  se  montre  toutes 
icinq,  six  ou  neuf  pulsations.  D'autres  fois  cette  intermittence  n'a 
!n  de  régulier,  mais  le  nombre  des  pulsations  perçues  pendant 
iique  quart  de  minute  offre  les  plus  grandes  différences,  de  façon 
le  le  pouls  bat  quelquefois  60,  vi  un  instant  après  100. 
Aux  caractères  que  nous  venons  de  signaler,  nous  devons  en  ajou- 
'  un  qui  nous  semble  d'une  grande  importance  et  auquel  nous 
ons  donné  le  nom  de  vibrant.  Dans  ce  cas  les  pulsations  sont 
rfaitement  distinctes,  séparées  par  des  intervalles  nets  et  tranchés; 
outre  l'artère  vibre  sous  le  doigt  comme  une  corde  de  basse,  et 
tache  une  série  de  coups  parfaitement  isolés  les  uns  des  autres  :  la 
Kseur  des  pulsations  est  hors  de  proportion  avec  l'âge  de  l'enfant 
le  calibre  apparent  de  l'artère.  Le  pouls  produit  au  toucher  la  sen- 
lion  que  produiraient  à  l'oreille  des  notes  graves,  et,  qu'on  nous 
ise  l'expression,  il  y  a  dans^ces  battements  quelque  chose  de  sérieux. 
»us  avons  constaté  cette  vibration  des  pulsations  d'une  manière  con- 
tae  pendant  plusieurs  quarts  de  minute,  elles  coïncidaient  alors 
)rdiDaire  avec  le  ralentissement,  très  rarement  avec  un  certain 
gré  d'accélération.  D'autres  fois  nous  n'avons  retrouvé  que  quelques 
161  de  ces  pulsations  vibrantes  dans  un  quart  de  minute  ;  les  autres 
lient  petites,  inégales,  et  faisaient  encore  ressortir  le  caractère 
û,  solide,  et  vibrant  des  grosses  pulsations.  Aucun  des  auteurs  qui 
i  écrit  sur  la  méningite  ou  l'hydrocéphale  chez  les  enfants  n'a,  à 
tre  connaissance,  mentionné  ce  caractère  du  pouls,  il  nous  avait 
lappé  à  nous-mêmes  dans  nos  premières  recherches  ;  mais  depuis 
9  nous  y  avons  pris  garde,  nous  avons  souvent  pu  le  constater 
18  la  première  et  dans  la  seconde  période.  Si  nous  insistons 
ant  sur  ce  symptôme,  c'est  qu'il  permet  de  distinguer  le  pouls 
iuiugé  du  pouls  ordinaire  dans  les  cas  même  où  il  n'existe  pas  d'ir- 
[ularité,  et  que,  lorsque  cette  irrégularité  existe,  las  pulsations 
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vibrantes  concounuil  aussi  à  éclairer  le  diagnoslie.  Plusieurs  enfaDts 
ont,  en  effet»  le  pouls  irrégulier  dans  l'état  de  santé,  et  si  le  malade 
que  Ton  soupçonne  atteint  do  méningite  n'a  pas  été  examiné  avant  le 
début,  on  peut  être  trompé  par  cette  irrégularité  ;  mais  si  Ton  trooTe 
les  pulsations  vibrantes,  on  sera  presque  certain  que  le  pouls  est 
encéphalique. 

Le  pouls  vibrant  n*est  pas  particulier  à  la  méningite  tuberculeuse, 
on  peut  le  rencontrer  dans  d'autres  affections  cérébrales,  dans  lamé- 
ningite  simple  par  exemple,  dans  les  convulsions,  ou  plutôt  iTsnt 
l'apparition  des  convulsions,  ou  dans  leur  intervalle.  Nous  l'avooi 
aussi,  mais  très  rarement,  constaté  chez  des  enfants  atteints  de  6km 
ou  de  scarlatine  typhoïde  ataxique  ;  dans  ces  cas,  la  vibration  coîDei- 
dait  avec  l'accélération  et  non  avec  le  ralentissement 

Dance,  dans  son  Mémoire  sur  l'hydrocéphalie  aiguë  de  l'adulte  (1), 
a  noté  un  caractère  du  pouls  qui  offre  beaucoup  de  ressemblance  vm 
celui  que  nous  venons  de  décrira 

«  Dans  l'hydrocéphale  aiguë,  dit  cet  habile  observateur,  le  pooli 
est  à  la  fois  rare  et  ordinairement  vite,  chaque  pulsation  s'exécutant 
avec  promptitude,  séparées  les  unes  des  autres  par  un  intervalle  à 
repos  quelquefois  tellement  long  qu'on  attend  avec  une  sorte  d'ia- 
quiétude  le  renouvellement  des  battements  artériels,  comme  si  li 
circulation  était  sur  le  point  de  se  suspendre.  » 

Nous  avons  nous-mêmes  constaté  ce  caractère  on  ne  peut  pin 
tranché  chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  qui  a  succombé  à  me 
méningite  tuberculeuse.  Il  est  probable  que  la  plupart  des  modifica- 
tions de  la  circulation  sont  bien  plus  sous  la  dépendance  des  chaa- 
gements  profonds  survenus  dans  l'innervation  qu'ils  ne  sont  l'indice 
d'une  réaction  générale.  Ce  qui  tend  à  le  prouver,  c'est  que  lepook 
n'a  pas  en  général  le  caractère  fébrile;  il  n'est  pas  fort,  plein,  rési»- 
tant,  comme  dans  d'autres  maladies  aiguës.  Nous  ne  pouvons  mieox 
faire  que  de  citer  l'opinion  de  Robert  Whytt  : 

«  Quand  le  pouls  est  lent  dans  cette  maladie,  il  est  toujours  plosoi 
moins  irrégulier.  Cela  dépend  de  l'état  des  nerfs  du  cœur  qui  se  trou- 
vent privés  d'une  partie  de  leur  action  :  de  là  le  défaut  de  mooYe- 
ment,  d'énergie  et  de  régularité  qui  se  manifeste  dans  cet  organe,  t 

En  résumé,  une  fièvre  vive  caractérisée  par  des  frissons,  par  II 
plénitude  par  l'accélération  du  pouls  et  par  une  élévation  notable  deh 
chaleur  de  la  peau,  est  exceptionnelle  au  début  de  la  méningite  tolw- 
culeuse. 

On  ne  l'observe  que  dans  le  cas  où  la  maladie  sunrient  dans  lecoon 
d'une  phthisie  confirmée,  ou  bien  lorsqu'elle  revêt  l'appareDOi 
typhoïde  et  coïncide  avec  une  tuberculisation  générale  aiguë,  ouNfli 
enfin,  lorsqu'une  complication  inflammatoire  grave  se  montre  i  m 

(1)  Archives  de  médocinef  %,  XXII,  p.  307. 
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poque  1res  voisine  du  début.  Que  le  pouls  ait  été  accéléré  ou  iiou  au 
â>ut,  il  se  ralentit  en  général  à  partir  du  quatrième  au  septième  jour. 
!n  outre,  il  devient  irrégulier  en  force  et  en  vitesse,  et  il  prend  le 
aractère  vibrant  A  la  fin  de  la  maladie,  le  pouls  s'accélère  considé- 
ablement.  Les  complications  fébriles  influent  sur  la  fréquence,  mais 
ion  sur  la  régularité  du  pouls. 

La  chaleur  dâ>ute,  en  général,  en  même  temps  que  l'accélération  du 
lools,  et  elle  manque  quand  il  est  normal  ou  ralenti  au  début. 

Pendant  la  période  de  ralentissement,  la  chaleur  offre  les  plus 
inindes différences  ;  elle  est  tantôt  vive,  tantôt  peu  intense;  quelque- 
ois,  la  température  de  la  peau  s'abaisse,  surtout  aux  extrémités  infii- 
ieiires.  En  même  temps  que  le  pouls  reprend  de  la  fréquence,  la 
lialeur  augmente  d'ordinaire,  cependant  souvent  l'accélération  du 
XNits  la  précède. 

On  retrouve  dans  les  irrégularités  de  la  température  de  la  peau  un 
aractère  qui  concorde  avec  ceux  fournis  par  l'exploration  du  pouls, 
Il  qui  semble  indiquer  que  l'élément  fébrile  est  accessoire  dans  la 
néningite. 

Les  recherches  précises  du  docteur  Roger  ont  confirmé  les  résultats 
[oe  l'application  seule  de  la  main  nous  avait  fournis.  Hais  nous  croyons 
|ue  M.  Roger  a  été  trop  loin  en  affirmant  que  «  la  diminution  de  la 
îhaleur  intermédiaire  à  deux  périodes  d'augmentation  est  chez  les 
infants  un  signe  patkognomonique  de  la  phlegmasie  des  méninges,  » 
ar  ces  variations  existent  dans  d'autres  maladies,  et  eu  particulier 
iana  certaines  fièvres  typhoïdes  ataxiques. 

Coloration  de  la  face  et  de  la  peau. —  Le  plus  souvent  on  note  des 
ilternatives  de  pâleur  et  de  coloration.  Les  joues  prennent  une  teinte 
note  qui  devient  do  'plus  en  plus  vive,quand  on  adresse  la  parole  aux 
jeanes  malades,  quand  on  cherche  à  fixer  leur  attention,  ou  lorsqu'on 
les]remue  un  peu  vivement  pour  les  tirer  du  demi-sommeil  dans  lequel 
ils  sont  souvent  plongés.  A  ces  caractères  bien  connus  et  décrits  par 
tons  les  auteurs,  M.  Trousseau  en  a  ajouté  un  autre  qui  serait  fort 
pcécieux  s'il  était  constant,  et  surtout  spécial  à  la  méningite  tubercu- 
leuse; malheureusement,  il  est  loin  d'en  être  ainsi.  Nous  voulons  par- 
ler de  la  tache  méningitique.  a  Si  dans  le  début  de  la  période  d'inva- 
sion, dît  M.  Troyes-Ësconnet  (1),  à  qui  nous  empruntons  cette  cita« 
fion,  vous  passez  légèrement  votre  ongle  sur  la  peau  de  l'enfant,  au 
tlKurax  ou  à  Tabdomen,  par  exemple,  vous  obtenez  presque  aussitôt 
à  la  place  où  votre  doigt  a  passé,  ou  un  peu  au  delà,  une  tratnée  d'un 
looge  vif,  diffuse,  qui  reste  pendant  quelques  minutes  à  1  état  de 
ruban  écarlate,  tranchant  sur  la  peau  blanche  rosée  qui  est  à  cAté»  et 
aedissipe  ensuite  peu  à  peu.  Si  vous  pressez  seulement  sur  uu  pomt 
avec  le  bout  du  doigt,  il  se  forme  des  taches  analogues  que  M.  Trous- 

(t)  Efudesinr/ff  maladies  <i0  /a  Tprtmère  enfance^  thèse,  1851,  p.  181. 


iKlIIVêtttlII 


seau  appelle  taehei  méninf^itiques,  »  Ce  symplôiua  iKiiavêlii  Q 
nous  une  graiule  valeur,  mv  quoi  qu  en  diwï  M,  ~ 
maiii}ueque)(|uerùi^diinji  la  m^iiin^itefnoiiB  nousi 
à  plusieurs  reprises),  ei  en  oult^,  a^mme  il  t»n  coUf 
le  rejiconlre  dm}B  crautrcs  miilndii^s.  Noti»  ktoa« 
tra*^,  un  C8a  de  lièvt-o  typhoiile  ataxique  aecompa|tfié  é^i 
du  pouls  et  de  la  respiration,  ut  d'Hutn'^  ajrapldm^  i 
jeiEik'iJt beaucoup  de  doule-  dans  notre  esprit;  nous  cnlm 
la  ditlicullé  au  moyen  de  lu  triche  méningUiquequi  ëiaitfl| 
dont  viTigt*quâtre  lieyrc^s,  tmus  crûmes  ^i  une  iti^iièa|Ht«^ 
fûiuis  bienlét  tMtrotupt^s  pur  L'npparitiim  tl  la  snowiiBl 
ptùnieâ  d^  la  tièvre  typhoïde  la  mieux  oirâclérisée.  Cet 
nous  avons  vu  â  Genève,  en  coiHulliilîari  avec  ledoeleiir  I 
guéri. 

Lorsque  la  maludie  fait  dei  progr^  et  ftux  i^ppfiK 
mort,  la  lace  prend  isiiuveiit  une  Idijte  vioMie,  %rH  pif 
niveau  des  pommelles.  (^Ite  coloration  est  dtie  au  dévi 
das  opilbires  veineux  de  la  peau  du  vt&ige;  elk  Vu 
quelquefois  de  âuours  très  abondanta^;  elle  è^  d*«] 
augure. 

Sueurs,  —  Au  début,  la  peau  est  sans  moiteur.  Les  sue< 
elles  existent,  surviennent  presque  toujours  à  une  époque 
prochée  de  la  terminaison  fatale,  trois  ou  quatre  jours  avai 
il  n'y  a  pas,  en  général,  de  rapport  entre  les  sueurs  et  Tu 
la  chaleur  ;  mais  vu  Tépoque  à  laquelle  elles  se  montrent, 
cident  presque  toujours  avec  l'accélération,  la  petitesse  di 
l'aspect  violacé  de  la  face.  Elles  ne  sont  pas  continues,  € 
qu'elles  ne  durent  pas  toute  la  journée.  Robert  Whylt,  et 
des  auteurs  qui  lui  ont  succédé,  ont  signalé  comme  un 
spécial  de  l'hydrocépliale,  une  odeur  fétide  toute  partie» 
transpiration.  Nous  n'avons  pas  fait  la  même  remarque. 

II.  Respiration.  —  a.  Caractères.  —  Les  caractères  tirés 
men  des  mouvements  respiratoires  sont  précieux.  Dans  le 
jours,  on  n'observe,  en  général,  rien  d'anormal  dans  la  n 
son  accélération,  qui  marque  quelquefois  le  début  de  la 
franche  des  jeunes  enfants,  manque  ;  mais  à  partir  du  in 
le  pouls  se  ralentit  et  devient  irrégulier,  la  respiration  5 
et  devient  elle-même  irrégulière.  Elle  est  entrecoupée  pa 
fonds  soupirs,  si  amèrement  tristes  qu'on  ne  peut  les  o< 
fois  qu'on  les  a  entendus:  on  dirait  qu  un  poids  d'une 
extrême  pèse  sur  le  thorax  de  ces  pauvres  enfants,  et  qu'il 
s'en  décharger  en  faisant  forcément  entrer  deTair  dans 
poitrine.  C'est  le  soupir  de  l'angoisse,  le  gémissenaent  d 
cœur.  Tantôt  les  soupirs  sont  très  espacés ,  et  il  faut  n 
sieurs  minutes  auprès  du  berceau  ou  du  lit  de  renfianl  po 
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*  un  seul;  tantôt,  au  contraire,  ils  sont  très  rapprochés  et  se  pro- 
lisent,  pour  ainsi  dire,  coup  sur  coup,  donnant  à  Tenfant  uneappa- 
oce  anxieuse  très  caractéristique.  Nous  insistons  sur  ce  symptôme, 
iroequ'il  est  presque  spécial  à  la  méningite  tuberculeuse.  On  Tob- 
TYe  rarement  dans  les  autres  maladies  cérébrales  ou  dans  les  encé- 
ialopalhies  qui  accompagnent  les  différentes  pyrexies.  Nous  en 
Loepterons  cependant  quelques  cas  très  rares  de  fièvre  typhoïde  où  la 
•pîratiou  est  suspirieuse  comme  dans  la  méningite.  Outre  les  sou- 
irs,  on  constate  aussi  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  des  bail- 
ments  lents,  répétés,  ou  bien  une  remarquable  irrégularité  dans 
i  répétition  des  mouvements  respiratoires. 

A  une  période  un  peu  plus  avancée,  on  observe  quelquefois  une 
itpeosîon  momentanée  de  la  respiration  ;  l'enrant  semble  oublier  de 
npirer;  ces  suspensions  peuvent  se  prolonger  pendant  bien  des 
dcondes,  et  elles  font  éprouver  à  l'observateur  le  même  genre  d'in- 
uiétude  que  Dance  a  si  bien  décrit  en  parlant  du  pouls. 

L'irrégularité  de  la  respiration,  sous  quelque  forme  qu'elle  se  mani- 
ste,  est  importante  à  bien  connaître,  puisqu'elle  est  constante.  Nous 
'avons  pas,  eu  effet,  ol)servé  un  seul  cas  de  méningite  dans  lequel  la 
»piration  ait  été  régulière  du  débuta  la  terminaison. 

è.  Fi'éguence.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  nombre  des 
louvements  inspiratoires  est  peu  considérable.  Cette  règle  est  con- 
ante  depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu'à  une  époque  voisine  de  la 
■minaison  fatale.  Pendant  toute  cette  période,  la  respiration  ne 
élève  pas  au  delà  de  20  à  28  ;  nous  Tavons  même  vue  tomber  à  12. 
fous  ne  parlons  évidemment  ici  que  des  cas  où  il  n'y  a  pas  de  coiu- 
UcaiioD  pulmonaire.) 

Nous  avons  vu  la  respiration  primitivement  accélérée  par  le  fait 
'une  maladie  antérieure,  se  ralentir  subitement  à  l'époque  du  début 
B  la  méningite.  Chez  quelques  uns  de  nos  malades,  la  respiration  a 
ié  lente  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Quand  la  respiration 
'est  accélérée,  quelques  jours  avant  la  mort,  la  progression  a  été 
onataote»  32,  36,  Uk,  etc. 

Si  nous  comparons  l'accélération  du  pouls  à  celle  de  la  respiration, 
lOas  ne  pouvons  arriver  à  aucune  conclusion  générale.  Ainsi,  nous 
oyoos  chez  un  de  nos  malades  le  ralentissement  du  pouls  et  de  la  res- 
mlion  survenir  simultanément  :  chez  d'autres,  la  marche  de  ces  deux 
ympUknes  être  proportionnelle;  ainsi,  20  à  28  inspirations  corres- 
loodre  à  60  et  70  pulsations,  taudis  que  chez  d'autres  il  n'y  a  aucune 
«upcMlion. 

A  une  époque  voisine  de  la  mort,  le  pouls  et  la  respiration  s'accé- 
teani  souvent;  cependant,  cette  accélération  ne  concorde  pas  tou- 
Mra  très  eitctemeut,  le  nombre  des  pulsations  étant  d'ordinaire 
loote  proportion  gardée)  supérieur  à  celui  des  inspirations.  La  pro- 
oaition  insérée  dans  la  thèse  du  docteur  Piet,  sur  la  disproportion 
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«.'litre  le  nombre  des  pulsations  et  des  inspirations  esl  donc  parfait» 
ment  exacte,  quand  on  l'applique  à  la  dernière  période  de  la  maladif. 
En  outre,  rirrégularité  du  pouls  coïncide  d'ordinaire  avec  oelledfl 
la  respiration.  Nous  d«ivoiis  en  excepter  les  cas  où  la  re^iration  n*ert 
accélérée  à  aucune  épo«]uedc  la  maladie.  Nous  ajouterons  qu'àl'o: 
ccption  des  cas  rares  où  le  poumon  est  atteint  d'une  tuberculisatioi 
avancée,  l'application  de  l'oreille  sur  la  poitrine  ne  fait  rien  décoQTrir 
d'anormal.  Nous  insistons  en  particulier  sur  l'absence  du  ilk 
sibilant. 

III.  Fonctions  digestives.  —  Les  symptômes  tirés  des  troubles  du 
fonctions  digcstives  ne  sont  pas  moins  importants  que  ceux  quenov 
venons  de  passer  en  revue.  Disons  d'abord  quelques  mots  de  l'appétit, 
de  la  soif,  de  l'aspect  des  dents,  des  .gencives  et  de  la  langue,  sjn- 
ptdmes  communs  à  toutes  les  maladies  aiguës,  et  uous  pasnrai 
ensuite  à  l'étude,  bien  plus  importante,  des  vomissements,  des  én- 
cuations  alvincs  et  de  la  configuration  de  l'abdomen. 

Appétit.  —  Rarement  l'appétit  est  complètement  perdu  depaii  le 
premier  jour  jusqu'à  la  terminaison  delà  maladie.  D'ordinaire, ■ 
début,  il  est  seulement  diminué;  plus  tard,  il  disparaît,  tout  en  oSni 
cependant  des  intermittences. 

601/.  —  Rarement  lasoiFest  vive  les  premiers  jours;  c'est  d'ordi- 
naire à  partir  du  septième  au  huitième  jour  qu'on  observe  ce  sjiih 
ptoine;  son  intensité  n'est  jamais  portée  à  un  très  haut  point:  dir 
n*est  pas  comparable  à  ce  qu'elle  est  dans  les  afTectioos  pulmontini 
ou  dans  la  fièvre  typboïde.  Ce  peu  d'intensité  de  la  soif  confimwci 
que  nous  avons  dit  ci-dessus  sur  le  peu  d'intensité  de  la  résctin 
fébrile  dans  la  méningite. 

Dents,  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  elles  sont  humides;  kar 
sécheresse,  quand  elle  existe,  coïncide  avec  celle  de  la  langue. 

Les  gencives  sont  presque  toujours  humides.  Elles  offrent  souTOi 
un  petit  liséré  blanc  à  leur  bord  libre.  Une  seule  fois  nous  lessfORi 
vu('s  rouges  et  boursouflées  à  partir  du  vingt  et  unième  jour;  chofli 
même  enfant,  le  vingt-troisième,  la  pression  en  faisait  découlern 
certaine  quantité  de  sang.  Ce  malade  avait  été  traité  par  le  mercure. 
Nous  avons  observé  un  liséré  analogue  chez  un  autre  enfant  qà 
n'avait  pas  pris  de  calomel. 

Langue.  —  La  langue  est  humide  au  début  Dans  des  cas  fMi 
elle  devient  sèche  à  une  époque,  en  général  distante  de  la  mort  defl 
à  quatre  jours.  Nous  avons  vu  très  rarement  la  langue  étrebrunUn^ 
râpeuse  au  centre  ;  rarement  aussi  elle  est  parfaitement  nette  |Mi" 
dant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Le  plus  souvent  elleest  blandiUR 
ou  jaunAtre  au  contre,  rouge  ou  rosée  àla  pointe  et  au  pourtour, aspeek 
qu'elle  ofl^re  dans  une  infinité  de  maladies  différentes.  D'autres  fA 
elle  est  couverte  d'un  enduit  limoneux,  épais,  comme  dans  l'emlMnii 
^'astrique  le  mieux  caractérisé.  Il  faut  être  prévenu  de  ce  fait,  pirte 
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{ue  ce  symptûme,  joint  aux  vomissements,  est  bien  do  nauiiv  à  aug- 
nenter  les  chances  d*une  erreur  de  diagnostic. 

Gorge^  haleine,  —  Lbaleiue  est  quelquefois  fétide;  mais  cette  féti- 
dité doit  être  attribuée  au  tracement  mercuriei,  et  ne  se  développe 
qo'à  une  époque  avancée  de  la  maladie. 

Vomissements.  —  Tous  les  auteurs,  depuis  Robert  Whytt,  sont 
unanimes  sur  la  valeur  des  vomissements  comme  signe  indicateur 
d'une  méningite.  Le  fait  est  si  bien  connu,  qu'il  est  notoire  dans  le 
monde  qu'un  enfant  qui  est  pris  spontanément  de  vomissements,  est 
sous  le  coup  d'une  fièvre  cérébrale. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  vomissements  apparaissent  au 
début,  le  plus  ordinairement  le  premier  jour,  quelquefois  le  second  et 
le  troisième,  bien  rarement  à  une  époque  plus  avancée;  d*ordinaire, 
Us  ne  durent  pas  plus  de  deux  à  trois  jours. 

Cependant  cette  règle  n'est  pas  sans  exceptions  assez  nombreuses. 
Ainsi,  nous  avons  vu  des  enfants  vomir  sans  cesse  pendant  huit  à 
neuf  jours;  chez  d'autres,  les  vomissements  sont  continus  pendant 
treize,  quinze  et  vingt-cinq  jours,  et  même  deux  mois. 

Leur  nature  est  variable.  Tantôt  les  enfants  rejettent  les  aliments  et 
les  boissons  qu'ils  viennent  de  prendre,  tantôt  les  vomissements  sont 
purement  bilieux;  d'ordinaire,  il  n'y  en  a  que  deux  ou  trois  par  jour  ; 
une  fois  qu'ils  ont  cessé,  il  est  fort  rare  de  les  voir  reparaître.  Nous 
«Tons  vu  cependant  un  enfant  de  trois  atis  qui  avait  eu  pendant  huit 
jours  des  vomissements  que  'rien  n'avait  pu  arrêter,  en  être 
lepris  le  quatorzième  jour.  Ces  vomissements  très  fréquents  ont  duré 
jusqu'au  vingt- huitième  jour.  La  maladie  s'est  terminée  le  trente- 
cinquième. 

La  plupart  des  auteurs  ont  remarqué  que  les  vomissements  se 
produisaient  avec  la  plus  grande  facilité  lorsque  l'on  faisait  asseoir 
les  enfants.  Coindet  a  fait  observer  que  les  enfants  vomissent 
sans  beaucoup  d'efforts,  comme  s'ils  avaient  la  bouche  pleine  de 
liquide.  «  Si,  dit-il,  on  donne  l'émétique,  il  en  faut,  dans  certains 
cas,  de  fortes  doses  pour  obtenir  l'effet  désiré.  »  (Loc.  cit.,  p.  13.) 

Les  vomissements  ne  sont  pas  constants;  ainsi,  nous  les  avons  vus 
manquer  chez  des  enfants  dont  la  maladie  avait  suivi  cette  marche 
rapide  et  fébrile  qui  simule  la  fièvre  typhoïde,  et  chez  d'autres  aussi 
dont  la  méningite  était  tout  à  fait  normale  (1). 

Robert  Whytt  attribue  avec  raison  la  disposition  à  vomir  au  «  déran- 
gement du  cerveau,  avec  lequel  l'estomac  sympathise  tellement,  que, 
dans  les  plaies  de  la  tète  où  le  cerveau  se  trouve  lésé,  il  se  manifeste 
pteaque  toujours  des  vomissements.  » 

M.  Piet  a  parfaitement  résumé  la  valeur  des  vomissements  de  la^ 
méningite  en  disant  :  «  Si  chez  un  enfant  vacciné,  ou  qui  a  eu  la  petHoi 

.1  \  .Noos  ftTons  va  les  Tomif  temeau  manqnf  r  une  fois  »ar  qaînie.  '  ^ 

in.  -il 
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vérole,  chez  un  eiirHiit  qui  digère  bien  et  ii*a  pas  de  bronchite  on  le 
coqucinclie,  il  survient  des  vomissenienls  simples  ou  bilieux,  Hccom- 
pagnes  ou  pn^cédêsdecéphahiigic  plus  ou  moins  ancienne,  il  y  a  tout 
lieu  de  craindre  Tinvasion  prochaine  d*une  méningite  aiguë,  surtout 
quniid  le  sujet  est  tuberculeux.  » 

Evacuations  nlcines.  —  Si,  comme  nous  venons  de  le  dire.  In  valeur 
des  vomissements  est  grande  comme  signe  du  début  d*une  ménin- 
gite, elle  est  bien  plus  importante  encore  quand  ils  sont  joints  à  li 
constipation. 

La  constipation  est  frt^quente,  mais  non  constante;  elle  existe  en- 
viron dans  les  trois  quarts  des  cas  au  début  ;  d'autres  Tuis,  elle  sur- 
vient un  peu  plus  tard,  précédée  de  selles  normales,  et  beaur^up 
plus  rarement,  de  dévoiement. 

La  méningite  pouvant  survenir  dans  le  cours  d'une  tuberculisatioo 
d^à  avancée  et  chez  des  sujets  dont  la  diarrhée  abondante  est  liée  à 
des  ulcérations  intestinales  nombreuses,  a  quelquefois  pour  effet  de 
suspendre  le  dévoiement;  mais  ce  résultat  n*est  souvent  que  momen- 
tanée, et  la  diarrhée,  suspendue  |>endant  quelques  jours,  reprend  en- 
suite son  intensité  pi*eniière. 

La  constipation  est  le  plus  souvent  opiniâtre  et  persiste  malgré dei 
purgatifs  administrt*s  pendant  plusieurs  jours;  d'autres  rois,ellecMe 
promplement,  et  alors  elle  est  remplacée  par  un  dévoiement  verclàtre 
plus  ou  moins  abondant.  Pres(iue  tous  les  malades  finissent  par  avoir 
de  la  (liarrhé«î  à  une  époque  variable,  sept  à  douze  jours  après  k 
début. 

Après  avoir  cité  la  règle,  nous  devons  parler  des  exceptions.  Noos 
avons  vu  une  fois  les  selles  rester  normales  pendant  toute  la  maladie. 
Un  auti«  de  nos  malades  a  eu  du  dévoiement  depuis  le  début  jusqn'» 
la  mort;  nous  trouvâmes,  pour  expliquer  ce  fait  anormal,  un  lé- 
ger ramoliis>cment  des  deux  intestins  et  trois  petites  ulcérations. 
Deux  jeunes  enfants  ont  eu,  avec  des  vomissements  assez  nombreux, 
cinq  à  six  stillesen  dévoiement  pendant  trois  à  quatre  jours  à  partir  dn 
début;  chez  un  garç'on  de  neuf  ans,  la  maladie  Tut  marquée  à  son 
début  par  une  selle  diarrliéi({ue  et  un  vomissement.  Il  est  vrai  que 
ce  malade  était  fort  sujet  à  la  diarrhée.  MM.  Gerhard,  Piet,  Green, 
etLegendre,  ont  cité  des  faits  assez  nombreux  de  suppression  d'une 
diarrhée  chronique  au  moment  de  l'invasion  d'une  méningite.  Nous 
avons  été  témoin  d'un  fait  analogue. 

Forme  de  l'abdunien.  —  Les  vomissements  et  la  constipation,  seuls 
ou  réunis,  sont  très  utiles  pour  le  diagnostic  de  la  méningite.  Noos 
attacliei'ons  une  importance  un  peu  moindre  a  la  forme  du  ventre, 
dont  l'élude  réclame  cependant  quelque  attention,  parce  que  ce  sym- 
ptôme n'existe  guère  que  dans  les  maladies  cérébrales. 

\  une  certaine  période,  la  configuration  normale  de  l'abdomen 
ehaoge;  ses  parois  s'affaissent,  se  creusent»  se  rapprochent  de  la  colotuw 
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raie,  se  rétFRCtent.  Cette  rétraction  est,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  un 
ôme  presque  constant,  et  qui,  en  outre,  ne  dépend  pas  de  la 
nation,  puisqu'il  survient  souvent  à  une  époque  où  le  dévoie- 
'a  remplacée.  Il  doit,  ce  nous  semble,  être  attribué,  non  pas  a  la 
etiou  des  muscles  abdominaux,  mais  a  celle  des  intestins,  qui 
>fiiine  ratatinés  et  revenus  sur  eux-mêmes,  tandis  que  les  parois 
liiiales  se  moulent  sur  les  organes  contenus  dans  la  ventre. 
is  a  partailemeut  décrit  ce  symptôme;  il  lui  accoitle  une  (grande 
Lance,  et  il  dit  que  ce  caractère  est  uu  des  plus  précieux  pour 
;uer  le  typhus  de  rbydrocépliale. 

inir  du  luomeiit  ou  les  parois  du  ventre  commencent  à  ae 
^r,  ce  pliéijoniène  va  toujours  en  au^mentaut;  quelquelois 
but  un  ou  deux  joura  avant  la  mort,  la  ixitraction  cesse, 
men  reprend  un  peu  de  volume;  mais  ses  parois  sont  molles 
aksent  pincer  comme  dans  l'entérite  cbronique.  Ce  qui  dimi* 
ti  peu  1  importance  de  ce  symptôme,  c'est  que  sou  apparition 
s  en  rapport  avec  l'époque  de  la  mort  qu'avec  celle  du  début, 
uous  1  avous  observe  au  moins  six  jours  avaut  la  mort,  quel- 
$  cinq,  d'autres  ibis  seulement  deux.  La  rétraction  ottVe  diUë* 
legre»;  d'abord  légère,  elle  ne  se  révèle  que  par  une  saillie  à 
tutf  rquee  du  rel>ord  des  lau^ses  côtes  et  des  os  du  bassin,  et  par 
^pltfesiun  de  la  partie  moyenne  de  l'abdomen;  dans  uu  degré 
raucé,  l'incurvation  augmente,  la  paroi  antérieui-eserappruulie 
>louue  vertébrale.  Le  ventre  preud  alors  cette  l'orme  que  l'ou  u 
rée  a  celle  d'un  bateau,  et  par  une  pression  même  legèi'e,  on 
s  batieuaeuts  de  1  aorte  au  niveau  de  la  colonne  vertébrale,  i^n 
les  luuaetes  de  la  pai-oi  anterieui-e  se  contractent  quelquelois 
leiit;  atura  i'abdomen  acquiert  une  dureté  considéi  able. 
(eurs  abdominales,  —  Le&  douleurs  de  ventre  se  mon  tient  à  des 
ss  diâ'ei'eutes;  quelquefois,  uu  début,  les  entants  se  plaignent  a 
de  la  leieet  du  ventre;  les  coliques  ne  sont  pas,  en  gênerai, 
ves;  leur  siège  est  variable,  la  pressiou  les  augmente.  Très 
ml  l'état  de  la  muqueuse  iiiiestinale  n'a  pas  pu  reudre  compte 
uleurs;  le  plus  ordinairement  nous  avons  note,  soit  une  inllam* 
I  aiguéde  l'intestin  grêle  ou  du  gros  intestin,  soit  des  ulcéra* 
utestiuales  plus  ou  moins  nombi*euses. 
s  avons  très  rarement  vu  la  rate  déborder  les  côtes,  et  rare- 
lusai  nous  avous  constaté  uu  léger  gargouillement, 
sjmptômesque  uous  venons  d'étudier  appartiennent  surtout  k 
iude  du  diagnostic  la  plus  dillicile  à  établir.  Ceux  que  nous 
passer  en  revue,  saut  quelques  exceptions  (céphalalgie, 
.etc.),  apparaissent  à  une  époque  où  le  diagnostic  n'est  plus 

IX. 

iiude  extérieure.  —  Le  décubitus  n'est  pas  constamment  le 
,  très  rarement  il  est  dorsal  pendant  toute  la  durée  de  lit  mali- 
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die.  Dans  les  autres  cas,  il  est  tantôt  latéral,  tantôt  dorsal.  L 
aiment  à  changer  de  position  ;  ils  restent  rarement  îmmol 
môme  place.  Quand  ils  sont  couchés  sur  le  côté,  ils  fléchi 
vent  les  cuisses  sur  l'abdomen  et  les  jambes  sur  les  cuisses, 
ainsi  accroupis,  et  poussent  des  cris  et  des  gémissements 
veut  les  faire  mettre  sur  le  dos,  alors  ils  se  retournent  bru 
pour  se  tenir  obstinément  couchés  sur  le  ventre. 

Faciès,  —  Nous  n*avons  jamais  observé  de  trait  qui  fût  s 
méningite  ;  nous  avons  quelquefois  noté  le  trait  nasal,  et  q 
aussi  rintersurcilier,  et  cependant  le  faciès  dans  cette  af 
caractéristique.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  tableau  qu< 
avons  donné  ailleurs. 

Les  distinctions  que  nouç  avons  établies  paraîtront  peut-é 
tieuses  ;  mais  il  nous  suffit  de  rappeler  qu'il  nous  est  arrivé 
fois  de  diagnostiquer  une  méningite  sur  l'expression  seule  < 
pour  que  l'on  comprenne  l'troportance  que  nous  avons  dû 
la  description  du  faciès. 

L'épi$taxi8  est  fort  rai*e  dans  la  méningite  ;  une  seule 
l'avons  observée  au  dcbuL  Dans  un  autre  cas,  nous  l'avc 
reproduire  abondante  le  dixième  jour  ;  dans  un  autre,  les 
sième  et  vingt-quatrième  jours. 

Fonctions  cérébrales.  —  Céphalalgie.  —  La  céphalalgie  es 
ptôme  constant.  Nous  l'avons  notée  toutes  les  fois  que  l'Àj 
nous  a  permis  de  nous  assurer  de  son  existence.  Lorsque  k 
d'expression  de  nos  jeunes  malades  ne  nous  ont  pas  pe 
reconnaître  positivement,  nous  l'avons  souvent  soupçonnée 
les  enfants  prendre  leur  tôte  entre  leurs  mains  et  l'appu] 
ment,  ou  bien  porter  leurs  mains  tantôt  en  avant,  tantôt  e 
tantôt  sur  les  côtés  de  la  tête.  Cette  main  qui  se  promène  di 
vertex  et  de  l'occiput  sur  les  yeux,  et  qui  ressemble  plus  a 
tiens  d'un  automate  ou  d'un  idiot  qu'au  mouvement  d'un  et 
nablc,  a  quelque  chose  de  caractéristique. 

La  céphalalgie  est  un  symptôme  du  début.  Dans  la  très  gra 
rite  des  cas,  elle  parait  le  premier  jour,  rarement  le  sec 
rarement  encore  à  une  époque  plus  avancée.  Nous  citeroj 
tout  à  fait  exceptionnelles  deux  observations  dans  lesc 
céphalalgie  a  paru  une  fois  le  dixième  jour,  une  autr 
vingt-quatrième  seulement.  Toutes  les  fois  que  nous  avoDi 
assurer  de  son  siège,  nous  avons  noté  qu'elle  était  frontale; 
fois  la  céphalalgie  frontale  alterne  avec  la  sincipitale  et  la  II 
La  céphalalgie  est  le  plus  souvent  assez  vive,  mais  presque] 
deux  ou  trois  premiers  jours  ;  ce  n'est  que  plus  tard  qu'eltei 
quefois,  mais  non  pas  toujours,  accompagnée  de  êris  ai| 
n'avons  jamais  pu  nous  assurer  de  sea  caractèraa  9t,laft^^J4 
taient  dans  des  battemenis,  dans  de^j&blfiqesfi^  #*^ 
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La  céphalalgie  dui*eoii  général  pendant  toute  la  période  (]ui  précède 
l'apparition  du  délire  et  du  conaa.  Quand  ces  symptômes  se  sont 
manifestés,  il  est  impossible  de  s'assurer  de  son  existence,  on  ne 
leut  que  la  soupçonner  par  l'audition  des  cris  automatiques.  En 
"ésumé,  nous  avons  constaté  la  céphalalgie  pendant  six  à  douze  jours, 
it  sa  durée  a  été  en  rapport  assez  exact  avec  celle  de  la  maladie, 
fesl-à-dire  que,  dans  les  cas  où  elle  durait  six  jours,  la  méningite  se 
MTolongeait  jusqu'au  neuvième,  et  quand  elle  atteignait  le  douzième, 
a  tenninaison  fatale  n'arrivait  guère  que  le  dix-neuvième. 

Dans  un  cas,  sa  durée  a  été  aussi  longue  que  celle  de  la  maladie  ; 
nais  il  est  vrai  de  dire  que  chez  cet  enfant,  le  jour  môme  de  la  mort, 
a  connaissance  était  encore  conservée,  bien  que  quatre  jours  aupara* 
rant,  il  eût  du  délire  pendant  un  seul  jour.  Chez  un  autre  enfant,  la 
céphalalgie  se  monti'a  par  accès,  revenant  d'abord  tous  les  huit  jours, 
mis  plus  fréquemment  et  accompagnée  de  vomissements.  Ces  accès 
iurèrênt  pendant  près  de  deux  mois.  L'un  de  nous(H.  Rilliet)  a  publié 
lans  la  Gazette  médicale,  l'observation  fort  curieuse  d'un  enfant  de 
ûx  ans  dont  la  maladie  fut  caractérisée  par  une  céphalalgie  intermit- 
tente d'une  extrême  intensité.  Il  n'y  eut  dans  ce  cas  ni  constipation, 
li  vomissements,  et  l'autopsie  ne  révéla  pas  d'autres  lésions  que  celles 
le  la  méningite. 

Troubles  de  l'intelligence,  —  On  serait  peut-être  tenté  de  croire 
|ue  les  troubles  de  l'intelligence  sont  constants  dans  la  méningite  ;  il 
lemblerait  que  les  premiers  symptômes  d'une  affection  cérébrale 
ioivent  consister  dans  la  réaction  de  l'organe  qui  est  le  siège  de  la 
maladie. 

Ces  idées  rationnelles  et  préconçues  sont  en  désaccord  complet  avec 
les  résultats  de  l'observation.  Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ce 
point  ;  il  est  capital  dans  l'histoire  de  la  méningite.  Que  de  fois  nous 
a¥ons  vu  des  enfants  qui  jouissaient  de  toute  la  plénitude  de  leur 
intelligence*  qui  nous  rendaient  un  compte  circonstancié  de  leur  état, 
et  dont  les  réponses  étaient  souvent  remarquables  par  leur  finesse  et 
par  leur  à-propos,  être  déjà  atteint^  des  symptômes  qui  ne  nous  per- 

oiettaient  pas  de  conserver  le  plus  léger  doute  sur  la  nature  de  la 
ijpialadie.  Nous  étions  obligés  de  porter  un  pronostic  de  mort,  lorsque 

liaD,  en  apparence,  n'annonçait,  nous  ne  dirons  pas  l'existence,  mais 

llmmineuce  d'une  maladie  grave. 
Il  faut  aussi  être  prévenu  que  les  désordres  de  l'intelligence  sont 

souvent  peu  prononcés,  éphémères,  et  que.  dans  l'intervalle,  l'enfant 

nooaTTe  toute  sa  raison.  11  ne  faut  pas  ignorer  non  plus  qu'à  des 

tfiDptAmes  nerveux  de  la  plus  haute  gravité,  succède  souvent  un  état 
-  de  calme  apparent  qui  trompe  le  médecin  et  ceux  qui  entourent  le 


Engéotel,  l'intelligence  reste  parfaitement  nette  les  premiCTS 
j^  de  te  maladie,  et  n,  k  cette  époque,  eUe  est  dégk  troublée,  les 
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signes  auxquels  on  peut  reconnaître  ce  dérangement  sont  sipeocano- 
t^risli(|uosqu*il  est  bien  diniciie  de  porter  un  diagnostic  préciifti 
l'on  mnnqne  d'autres  syniplôints  plus  positifs. 

Voici  ce  que  nous  avons  obsiTvé  en  pareil  cas  :  un  peu  de  lent^ 
dans  les  réponses,  de  rabalti^ment  et  surtout  de  la  somnolence,  (ki 
cliangcmejitsdans  le  caractère,  uneexlrônie  irascibilité  chez  les  plu 
jeunes  enranls.  Le  symplônie  aucpiel  nous  attaciions  le  plus  de  valenr 
est  IVxprrssion  du  visage,  ci  surtout  le  r«*gard,qui,  à  cette  période, 
exprime  dnja  I  etoniiement  ou  bien  rindilTérence  à  un  haut  degré,» 
bien  riiONiililéet  la  colère  chez  les  enTaiits  en  dentition. 

Plus  lard  surviennent  des  troubles  do  rintelligence  beaucoup  ploi 
appréciables. 

Il  est  tout  à  Tait  exceptionnel  devoir  une  altération  grave  de  rintel- 
ligence mar(]uer  le  début  de  la  niéningile,  précédée  ou  suivie  de  pro- 
dromes; le  fait  est  beaucoup  moins  rare  dans  la  méningite  presque 
toujours  irréguliore,  (|ui  est  secondaire  à  une  plitbisie  confirmée. 

Lorsque  le  délire  n'existe  pas  au  début,  il  survient  à  des  époquei 
très  dilTérentes,  dans  la  méningite  précédée  de  prodromes,  du  sep- 
tième au  dixième  ou  quinzième  jour;  dans  la  méningite  sans  pro- 
dromes, plus  tard  encore. 

Il  offre  do  très  grandes  variétés  dans  son  intensité;  il  n'est  unlle- 
roentexact  d'ériger  en  règle  générale,  comme  on  l'a  fait,  que  ledélira 
dans  la  méningite  est  toujours  calme.  Un  tiers  de  nos  malades  outeq 
un  délire  intense,  accompagné  de  cris,  d'agitation,  de  cbangeroeols 
fréipients  de  position.  Nous  devons  dire  cepemlanl  que  rarenaeotle 
dt'lire  se  mainti«*nt  à  un  haut  degré  d'intensité  pendant  plusieurs 
jours  de  suite,  et  œ  n'est  guère  que  pendant  un  jour  ou  deux  au  plus 
qu'il  prend  ce  caractère,  et  presque  toujours  à  une  époque  avancée  île 
la  maladie.  Dans  les  cas  où  le  délire  est  calme,  lesenf'ants  marmottenl 
quel(|ues  mots  mal  arlicult':s,  les  réponses  sont  incertaines.  Nous  aTOU 
vu  une  tille  de  cinq  ans  n'avoir  de  délire  à  aucune  époque  de  la  wi- 
ladie. 

Ce  symptôme  a-t-il  élé  en  rapport  avec  les  lésions  cérébrales? 
Sanatine,  sonintensil(\sa  dnn^e, ont-elles  été  influencées  parlanatun:, 
l'intensité,  l(>siég(^  des  lésions?  Pour  arriver  à  la  solution  de  cette  quel* 
tion,  nous  avons  tracé  un  tableau  comprenant  l'étude  des  granulations, 
et  celle  de  rinflMniinition,  el  nous  avons  comparé  chacune  de  ces  lé- 
sions au  délire.  De  celte  comparaison,  il  est  résulté  pour  nous  qu*il  a; 
a  aucun  rapport  entre  l'intensité  de  la  phlegmasie,  le  nombre  des 
tubercules  ou  le  siège  do  ces  lésions  et  le  délire. 

Chez  une  fille  de  cinq  ans,  nous  avons  noté  une  inflammation  très 
intense  de  la  base,  un  épanclieinent  ventriculaire  abondant  et  un 
ramollissement  des  parties  ctMitrales,  et  la  maladie  avait  fourni  tout 
son  cours,  sans  qu'à  aucune  époque  on  eût  observé  du  délire,  tandis 
que  chez  un  enfant  de  trois  ans,  les  cinq  premiers  jourç  il  y  avulçu 
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)ucoup  de  cris  et  d'agitation,  et  cependant  la  pie-mère  n'offrait  pas 
traces  d'inilammation. 

Le  ilélire  n'a  pas  été  plus  intense  dans  les  cas  où  llnflammatioD 
it  très  «Mfndiie  que  dans  ceux  où  elle  était  limitée.  Nous  ne  pouvons 
n  plus  tirer  aucune  induction  du  siège  de  l'inflammation  pour 
)Iiquer  la  forme  du  délire,  puisque  celte  plilegmasie  occupait 
fsque  toujours  la  buse,  que  le  délire  fut  intense  ou  léger. 
)n  s'étonnera  peut-être  que  nous  n'insistions  pas  davantage  sur  las 
s  dits  /éydrencrphaiigues,  dont  on  attribue  la  première  indication  k 
indet,  tandis,  qu'en  réalité,  ils  avaient  déjà  été  signalés  par  Robert 
lytlet  par  Foihergill,  qui  dit  que  les  enfanta  crient  par  intervalles 
fie  la  manière  la  plus  lamentable:  c  Oh!  ma  têtel  Oh  !  foi  mal  au 
or  !  »  Mais  ils  nous  ont  semblé  plus  rares  et  moins  spéciaux  à  la 
iuiiigite  qu'on  ne  l'a  avancé. 

Ce  sont,  d*après  le  docteur  Piet,  des  cris  ou  criailleries  traînantes 
i  semblent  sortir  de  la  télé,  cris  qui  échappent  automatiquement 
milieu  d*un  calme  complet. 

Somnolence.  —  Coma.  —  La  somnolence  et  le  coma  ne  manquent 
^ue  jamais  dans  la  méningite.  Nous  avons  dit  qu'au  début 
:lquefois  il  y  avait  un  peu  de  somnolence  et  d'abattement; 
is  ce  symptôme  est  souvent  si  peu  tranché  qu'il  échappe;  il  est 
tendant  d'une  grande  importance  et  doit  toujours  être  r^herché 
*  une  observation  réitérée  et  soutenue.  Le  coma  survient  à  une 
ique  plus  avancée  encore.  Du  reste,  il  ne  faudrait  pas  croirq  qu'il 
t  toujours  précédé  de  somnolence;  nous  l'avons  vu  survenir 
ntement  et  acquérir  rapidement  un  haut  degré  d'intensité,  une 
;,  la  veille  de  la  mort,  une  autre  fois  sept  jours  avant  la  tero^i- 
son  fatale.  Le  coma  une  l'ois  développé  ne  dure  pas  sans  inter- 
^tion  jus(|u'à  la  fin  de  la  maladie,  il  est  souvent  remplacé  par 
délire,  des  cris,  de  l'agitation,  puis  il  reparait  à  une  époque  voi- 
e  de  la  mort,  et  annonce  une  terminaison  promptement  funeste, 
^rsque  le  coma  disparait  pour  repuraitie,  il  ebt  souvent  l'cmpiacé 
'du  délire.  Dans  un  cas  fort  remarquable,  il  était  survenu  un  coma 
>foi:d  le  septième  jour;  le  dixième,  l'entant  avait  entièrement 
ouvré  sa  raison  ;  il  survint  de  nouveau  du  délire  le  onzième,  et 
coma  complet  le  quatorzième  jour.  Plusieurs  faits  analogues  ont 
1  meut  ion  nés  par  les  auteurs.  Ce  sont  ces  suspensions  du  coma 
i  donnent  souvent  aux  parents  un  espoir  qui,  malbeureusenicuit,  qa 
it  piis  se  réaliser. 

Y  a-t-il  une  relation  entre  les  lésions  anatomiques  et  le  cotm? 
lus  les  cas  où  la  somnolence  et  le  coma  ont  complétenien| 
anqué,  nous  trouvâmes  deux  fois  à  la  base  une  inflammation  de  l^ 
eniêre  assez  intense  et  quelques  granulations  au  niveau  du  cerve- 
t;  et  dans  un  autre  cas,  d'innonibrables  granulations  en  graip»  de 
«moule,  et  un  ramollissement  superficiel  de  Id  çul)stance  grisa 
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L'épanclieinciit  ventriculaire  ctail  peu  abondant,  d'une  à  deux  onces 
de  sérosité  chez  deux  de  ces  enfants  ;  chez  un  autre,  il  manquait  com- 
plètement. Est-ce  au  peu  d  abondance  ou  h  Tabscnee  de  l'épanché- 
ment  séreux  que  nous  devons  attribuer  Tabsencc  de  coma,  ou  bieoi 
ce  que,  dans  Tune  de  ces  observations,  la  pie-mère  irétait  pas  enflam- 
mée ?C'estce  qu'il  serait  diflicile  de  décider,  caren  parcourant  d'autres 
observations,  nous  voyons  la  quantité  de  Tépancliement  n'être  pas 
plus  considérable,  et  cependant  !e  coma  être  fort  intense.  Dans  toosla 
autres  cas  où  il  a  été  profond,  nous  avons  trouvé  à  l'autopsie  unépan- 
chement  ventriculaire  abondant. 

Lésions  de  la  motilité.  —  La  perversion  ou  l'abolition  des  facultés 
intellectuelles  ne  sont  pas  les  seuls  désordres  que  nous  présente  l'ap- 
pareil nerveux  ;  des  troubles  plus  nombreux  et  aussi  profonds  sa^ 
viennent  dans  les  mouvements;  de  là  les  convulsions,  les  contrac- 
tures, la  carpologie,  etc.  Le  développement  de  ces  symptômes  est 
presque  toujours  postérieur  à  l'apparition  du  délire  et  de  la  somno- 
lence dans  la  méningite  précédée  ou  non  de  prodromes,  tandis  que 
dans  celle  qui  succède  à  une  phthisie  avancée,  ils  marquent  quelque- 
fois le  début 

Convulsiom,  —  Si  l'on  se  contentait  de  parler  de  la  fréquence  des 
convulsions  dans  la  méningite,  on  n'envisagerait  pas  la  partie  lapins 
importante  de  la  pression,  car  cette  considération  est  de  toutes  It 
moins  importante.  I^  point  réellement  pratique  est  d'indiquer  d'une 
manière  exacte  l'époque  d'apparition  de  ce  symptôme.  Nous  sommes 
arrivés  à  cette  conséquence  curieuse,  que  la  méningite  sans  complice' 
tion  tuberculeuse  de  la  substance  encéphalique ^  ne  débute  presque 
jamais  par  des  convulsions.  L'observation  nous  a  déuiontré,  d'autre 
part,  que  dans  les  cas  où  les  convulsions  paraissent  au  début,  oa 
constituent  par  leur  fréquence,  leur  intensité  et  leur  périodicité,  no 
symptôme  important,  elles  coïncident  presque  toujours  avec  des 
tubercules  du  cerveau. 

Les  convulsions  offrent  de  grandes  différences  dans  leur  intensité; 
nous  les  avons  vues  limitées  aux  membres,  à  la  lèvre  supérieure,  anx 
globes  oculaires.  Lorsqu'elles  ont  été  générales,  elles  onteu  uneduréa 
variable.  Chez  une  fille  de  onze  ans,  elles  survinrent  le  treizièmejonr 
de  la  maladie  et  se  répétèrent  le  lendemain  ;  il  y  eut  eu  tout  une 
vingtaine  d'accès,  dont  chacun  dura  une  vingtaine  de  minutes  et 
s'accompagna  de  grincements  de  dents  et  d'écume  à  la  bouche.  Pin* 
sieurs  fois  les  convulsions  ont  été  terminales. 

Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  en  traitant  des  tubercules  cérébraux; 
contentons-nous  de  dire  que  les  convulsions  sont  d'autant  plus  b«- 
quentes  et  plus  hàlives  que  les  enfants  sont  plus  jeunes. 

lioideur,  contracture ^  etc.  —  M.  Rufaf  nous  semble  avoir  attaché 
une  beaucoup  trop  grande  impoi*tance  à  la  contracture;  d'une  part, 
parce  qu'elle  manque  souvent  ;  d'autre  part,  parce  qu'elle  se  rencoi»t« 
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laiisplusieui*s  maladies  où  les  centres  nerveux  ne  sont  le  siège  d'au- 
lne lésion;  enfin,  parce  qu*eUe  est  tardive  dans  son  apparition. 

Nous  avons  observé  la  roideur  et  la  contracture  à  une  é|X)que  assez 
iTancée  de  la  maladie.  Ordinairement,  la  contracture  était  partielle, 
d  elle  occupait,  soit  les  membres,  soit  le  tronc,  soit  la  mâchoire.  Dans 
es  cas  où  elle  existait  au  niveau  des  membres,  ceux-ci  étaient  forte- 
nent  fléchis;  ils  résistaient  à  la  traction  quand  on  voulait  les  étendre  ; 
a  mâchoire  était  aussi,  dans  quelques  cas,  fortement  serrée.  Enfin, 
orsque  ta  roideur  occupait  le  tronc,  elle  variait  d'intensité  ;  mais  elle 
Hait  quelquefois  portée  au  point  de  lui  donner  la  tension  d'une  barre 
le  fer.  Dans  ces  cas,  on  pouvait  quelquefois  soulever  les  enfants  tout 
Tone  pièce,  et  il  était  impossible  de  fléchir  les  articulations  des  extré- 
nités  inférieures  sur  le  bassin.  La  contracture  n'est  pas  en  général 
permanente  ;  elle  dure  d'un  à  deux  jours,  puis  disparaît  pour  se 
"eproduire  plus  tard.  Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  à 
a  contracture  des  extrémités  ;  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même 
le  la  roideur  du  tronc;  celle-ci,  une  fois  développée,  va  en  gêné- 
"al  en  augmentant  pendant  quelques  jours,  puis  elle  finit  par  dis- 
Mraitre  avant  la  mort.  Nous  avons  observé  deux  fois  une  roideur  gêné- 
aie  se  montrant  par  accès  qui  sont  survenus  plusieurs  jours  avant  la 
Bort,  et  plusieurs  fois  le  même  jour.  Dans  un  fait  bien  remarquable 
le  guérison  observé  par  l'un  de  nous  (1)  la  contracture  de  la  nuque, 
la  tronc,  des  muscles  abdominaux,  marqua  le  début  du  mal,  qui, 
lès  prokiblement,  chemina  de  la  moelle  au  cerveau. 

Ces  difiTérentes  formes  de  contracture  ou  de  roideur  peuvent-elles 
itre  rattachées  à  des  lésions  spéciales?  Evidemment  non.  Ainsi,  dans 
e  cas  où  ce  symptôme  a  manqué,  les  lésions  trouvées  à  l'autopsie 
étaient  très  différentes;  mais,  en  particulier,  dans  un  cas  il  y  avait  eu 
ramollissement  rouge  et  blanc  qui  aurait  semblé  devoir  s'accompa- 
jner  de  contracture.  Dans  les  autres  cas,  la  contracture  et  la  roideur 
mi  coïncidé  avec  des  lésions  très  différentes. 

Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  donner  le  rapport  numérique  du 
nége  de  la  contracture  ;  il  ne  conduit,  en  définitive,  à  aucun  résultat 
important.!!.  Piet  s'est  livré  aux  mêmes  recherches  que  nous,  et  il  est 
arrivé  aux  mêmes  conclusions.  On  trouvera  dans  sa  Thèse  (p.  24  à  28) 
des  considérations  très  intéressantes  sur  ce  sujet. 

Soubresauts^  carpologie.  —  A  peu  près  à  l'époque  où  l'on  note  les 
différents  désordres  de  la  motilité  sur  lesquels  nous  venons  d'attirer 
Tattenlion,  souvent  même  quelques  jours  avant,  et  précisément  au 
moment  où  les  vomissements  ont  cessé  et  où  la  céphalalgie  ne  se  fait 
plus  sentir,  on  observe  un  certain  nombre  de  symptômes,  dont  plu- 
âeurs  peuvent  être  rattachés  tout  aussi  bien  à  la  perversion  commen- 
çante de  l'intelligence  qu'aux  troubles  de  la  motilité  ;  nous  voulons 

^i;  Voy.  Ménmrt  tut  la  guérism  tfc  la  mningil^,  [Arddves,  décembre  1S53 } 
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parler  des  soubresauts  des  tendons,  de  la  carpologîe,  de  la  cattlepsii 
des  extrémiU^,  du  tremblement  des  avant-bras,  des  grincemenlt  de 
dents,  du  mâchonnement,  des  clignotements  des  paupières,  de  laDiité 
duregard,de  la  constriction  du  pharynx,  do  l'incohérence  des  mots;el 
cnrin,  cette  crainte  de  tomber,  déjà  signalée  par  Gœiis,  et  qui  est  pro- 
bablement une  variété  des  vertiges.  H.  Bracliel  (1}  a  décrit  un  syin- 
ptômequi  parait  se  rapprocher  du  mÀchonnement  et  qu'il  dit  avoir 
indiqué  le  premier,  tt  Si  l'on  présente  à  boire  au  malade,  il  prend  le 
verre  avec  avidité,  et  semble,  par  un  mouvemeut  de  captioa  réitéré 
di*6  lèvres,  indiquer  qu'il  a  un  besoin  continuel  de  boire;  son  imigi. 
nation  égarée  lui  lait  entrevoir  des  objets  qu'il  croit  saisir,  car  si  If 
mouvement  cesse  et  qu'on  touche  légèrement  les  lèvres,  oit  les  voit 
s'allonger  de  suite  et  recommencer  à  se  mouvoir.  » 

Si  (|uelques  uns  do  ces  symptômes  (tremblement  des  avant-brea, 
soubresauts  dos  tendons)  appuraisëent  en  général  à  une  époque  oà 
la  maladie  est  confirmt^,  la  plupart  des  autres  (grincements  dedeole, 
mâchonnement,  etc.]  se  montrent  souvent  à  une  époijueoù  ledii- 
gnostic  n'est  pas  encore  fixé,  et  deviennent,  par  cela  môme,  des  signet 
très  précieux.  Ils  ont  d'autant  plus  do  valeur  que  plusieurs  lont 
presque  spéciaux  à  la  méningite  tuberculeuse. 

Paralysie,  —  L'abolition  partielle  et  momentanée  du  mouverDeot 
n'est  pas  rare  dans  la  méningite;  mais  presque  jamais  on  p'observe 
de  paralysie  intense  générale  et  permanente.  Nous  avons  noté  une  fuit 
chez  une  fille  de  sei)t  ans,  une  véritable  hémiplégie,  portant  à  la  foit 
sur  la  sensibilité  générale,  les  mouvements  et  les  fonctions  des  organet 
dessens.  En  général,  on  n'observe  qu'une  simple  résolution;  d'autrei 
fois  la  paralysie  est  tout  à  fait  partielle.  Ainsi,  nous  avons  vu  let 
mouvements  de  la  langue  devenir  très  diCliciles,  et  cet  organe  arc* 
bouler  contre  la  lèvre  inférieure;  d'autres  ibis,  la  paralysie  occupe 
seulement  la  paupière,  son  muscle  élévateur,  le  côté  gaudie  de  le 
face,  etc. 

Il  nous  a  été  impossible  d'établir  aucune  corrélation  entre  l'inten- 
sité, la  nature  et  le  siège  dts  lésions,  et  l'intensité  de  la  paralysie. 
Ainsi,  nous  avons  vu  une  véritable  hémiplégie  exister  pendant  denx 
jours  sans  qu'un  symptôme  aussi  grave  et  aussi  caractérisé  ah  luisté 
pour  trace,  <iprès  la  mort,  d'autres  lésions  que  quel(|ues  granulation 
dans  la  scissure  de  Sy'vius,  du  côté  droit,  et  même  de  tous  les  cet 
(|ue  nous  avons  observés,  celui-là  était,  sans  contredit,  un  de  ceuxov 
les  lésions  étaient  les  moins  prononcées;  la  pie-mère,  en  particulier, 
n'offrait  pas  d'inllammatiuu  ;  les  parties  centrales  du  cerveau  étaienl 
parfaitement  saines,  et  les  ventricules  contenaient  à  peine  16  grammet 
de  sérosité. 

Sensiùilitc,  —Lh  sensibilité  générale,  tactile  et  spéciale,  subit,  daus 


;i)  Essai  sur  l'hydrocéphale,  p.  72. 
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léningite,  plusieurs  modifications  qui  doivent  nous  arrêter  quel- 
s  instants.  C'est  toujours  à  une  époque  avancée  de  la  maladie  que 
ensil)iliié  générale  se  modifie,  .sanfciiez  les  plus  jeunes  enfants 
:  los.'iuels  Tliyperestliésie  semble  se  révéler  par  des  cris  aij»us  dès 
»n  touche  un  point  de  leur  corps.  Chez  les  enfants  plus  à^és  ce 
ptômee^t  rare.  Cependant,  nous  Tavons  observé  très  caractérisé 
le  début  de  la  maladie  chez  un  enfant  de  treize  ans.  L'hypores- 
le  commença  par  le  cuir  chevelu;  Tenfant  éprouvait  de  vivesdou- 
s  à  la  moindre  prossion  ou  quand  ou  frottait  les  cheveux  g 
ouss- poils;  la  dermalgies*étendit  peu  à  peu  à  presque  toute Fen- 
ppe  cutanf'e,  mais  surtout  au  tronc  et  aux  extrémités  inférieures, 
s  considérâmes  pendant  plusieurs  joui's  ce  symptôme  comme 
algiquc»  cet  enfant  ayant  eu  plusieurs  attaques  semblables  qui, 
3S,  s'étaient  bien  terminées.  Mais  l'apparition  d'une  brusque 
opie  et  d'autres  symptômes  cérébraux  qui  se  succédèrent  avec 
riité  n\mt  pu  nou*  laisser  de  doute  sur  la  signification  de  ce 
plume;  l'autopsie  a  d'ailleurs  confirmé  le  diagnostic, 
mucoupplus  fréqiienunent,  la  sensibilité  devient  obtuse  à  des 
es  très  différents  et  qui  varient  depuis  une  légère  dimiimtion  jus- 
une  abolition  compl»  le.  Dans  qnel(|uescas  rares,  en  môme  temps 
la  sensibilité  disparaîtra  sensibilité  spéciale  est  émoussée.  Une 
î  fois,  nous  avons  vu  les  organes  des  sens  perdre  leur  sensibilité 
t  celle  de  la  peau. 

is  plus  que  pour  les  désordres  des  mouvements,  nous  n'avons  pu 
mter  à  la  cause  anatomique  de  l'anesthésie. 
te,  ouïe,  odorat.  —  Les  modifications  des  fonctions  de  l'organe 
A  vue  ont,  de  tout  temps,  attiré  l'attention  des  pathologistes  ; 
fraction  ou  la  dilatation  des  pupilles,  le  strabistne,  les  convul- 
des  globes  oculaires,  etc.,  ont  été  la  cause  d'une  foule  de  dis- 
ons; on  a  cherché  principalement  à  établir  d'après  cessym- 
es  l'épixjue  à  laquelle  survient  Tépanchement.  Nous  é|)argnons 
liscussions  à  nos  lecteurs,  elles  ne  conduisent  à  aucun  résul- 
lîle.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  souvent,  à  une  époque  voisine 
ibut,  les  enfants  craignent  la  lumière,  placent  leurs  mains  aevant 
mx  pour  se  soustraire  aux  rayons  lumineux  ;  on  observe  alors 
lignotements  et  ces  grimaces  passagères  dont  nous  avons  déjà 
et  qui  dépendent  pi*obablement  de  cette  cause. 
te  fois  nous  avons  vu  une  brus(|ue  diplopie  marquer  le  passage  de 
emière  à  la  seconde  période  chez  un  enfant  qui  paraissait  n*étre 
Il  que  d'une  lièvre  rémittente. 

lier(l)  a  décrit  le  premier  un  mouvement  d'oscillation  convul- 
des  pupilles,  qui,  d'après  lui,  est  un  signe  pathugnomonique  de 
Irocépbalie.  H.  Brachet  a  fait  les  mômès  remarques.  Cette  con- 

Mémoire  tur  V hydrocéphale  mterne,  p.  IM. 
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traction  et  cette  dilulatioii  oscillatoire  a  ceci  de  particulier  que  lèpre* 
roier  effet  produit  par  la  lumière  cesse  bien  vite,  et  malgré  la  présence 
de  celle-ci,  la  prunelle  se  dilate  de  nouveau  au  bout  d*une  ou  deux 
minutes  (1).  Nous  avons  plus  d*une  fois  constaté  l'exactitude  de  oeUe 
remarque.  Ce  symplrtrae  est  important. 

Le  strabisme  existe  chez  la  plupart  des  malades,  et  la  dilatation  de 
la  pupille  chez  les  trois  quarts.  Le  strabisme  est  tantôt  divergent, 
tantôt  convergent  ;  il  survient  à  une  époque  avancée;  nous  ne  TaToos 
pas  noté  avant  le  huitième  jour.  Il  est  très  variable  dans  sa  durée; 
nous  ne  l'avons  guère  constaté  pendant  plus  de  huit  jours.  La  dilati- 
tion  des  pupilles  existe  souvent  un  ou  deux  jours  avant  la  mort,  cale 
jour  môme  de  la  mort.  Dans  un  cas.  ce  symptôme  s'est  montré  sept 
jours  avant  la  terminaison  fatale.  En  même  temps  que  les  pupillaaont 
dilatées,  elles  perdent  de  leur  contractilité,  la  vision  est  alors  abolie. 
L'ouïe  et  surtout  l'odorat  persistent,  se  continuent  en  général  plus 
longtemps  que  la  vue  et  ne  sont  guère  abolis  que  le  dernier  jour.  Le 
petit  nombre  de  recherches  que  nous  avons  faites  sur  l'organo  do 
goût,  nous  a  conduits  aux  mêmes  résultats.  rV.  rirt.  OiopHoKîc,  p.  sst) 

Art.  TI.  —  Frooof tic. 

Frank,  h  <|ui  l'on  racontait  un  jour  que  Heim  avait  guéri  tmte 
hydrocéphales,  Gœlis  quarante  et  un  sur  cent  et  Formey  presque  looi 
ceux  pour  lesquels  il  avait  été  appelé  à  temps,  répondit:  «  Ettim 
graves  de  hoc  sibi  smvifer  blanditi  sint,  absque  alla  in  isio»  injuria  (pu 
in  nos  ip»os  non  recadcret  dubitare  licebit,  » 

Les  sages  paroles  de  cet  illustre  médecin  sont  aussi  vraies  aujour- 
d'hui qu'elles  Tétaient  autrefois,  car  elles  sont  l'expression  pleiuede 
bon  sens  d'une  vaste  expérience  éclairée  par  un  jugement  consommé. 

En  effet,  sans  aller  aussi  loin  que  Camper,  qui  qualifiait  l'hydrocé- 
phale de  immedicabile  vitium ,  nous  croyons  que  le  scepticisme  do 
Frank  est  plus  motivé  que  la  confiance  exagérée  de  Gœlis,  de  Heim 
et  (le  Formey,  et  que  les  médecins  appelés  à  soigner  des  hydrocé- 
phales auront  bien  plus  de  défaites  à  déplorer  qu  ils  ne  pourront  oi- 
lébrer  de  victoires.  Pour  expliquer  une  pareille  contradiction  chei 
des  médecins  jouissant  à  bon  droit  d'uue  grande  renommée,  faut-il 
admettre  une  différence  fondamentale  dans  leur  habileté  thérapeu- 
tique, ou  une  complète  divergence  dans  leur  appréciation  diagnos- 
tique? Nous  nous  rangeons  sans  hésiter  à  cette  dernière  opinion,  car 
nous  ne  croyons  pas  que  Gœlis  eût  réussi  là  où  Frank  a  éckou&  La 
lecture  attentive  des  différentes  observations  publiées  sous  le  titre 
d* hydrocéphales  guéris  nous  a  en  effet  convaincus  que  la  plupart  deœi 

^1)  Braclict,  Essai  sur  l'hydrocéphalie,  p.  71. 
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faits  concernent  des  maladies  différentes  de  la  niéningile,  et  que  ces 
prétendus  succès  se  seraient  changés  en  de  véritables  revers  si  la  ma- 
ladie avait  été  aussi  réelle  qu'elle  l'était  peu  (1). 

Suivant  Wendt  (2),  Henke  (3),  Meissner  (o),  on  peut  espérer  te  re- 
tour k  la  santé  lorsque,  dans  la  première  période,  après  l'emploi  des 
émissions  sanguines,  il  survient  un  sommeil  tranquille,  accompagné 
de  sueurs  générales;  lorsque  le  pouls  devient  régulier,  et  surtout 
lorsque  l'urine  augmente  d'abondance,  et  laisse  déposer  un  sédiment 
considérable;  lorsque  les  purgatifs,  qui  ne  peuvent  d'abord  vaincre 
la  constipation,  commencent  à  petite  dose  à  produire  leurs  effets,  et 
déterminent  des  évacuations  muqueuses.  Dans  une  période  plus 
avancée,  on  reconnaît  l'amélioration  lorsque  les  douleurs  de  tôte,  les 
TomisBements,  l'immobilité  de  la  pupille,  la  crainte  de  la  lumière,  ont 
disparu. 

Les  symptômes  qui  annoncent  une  terminaison  funeste  dans  un 
temps  assez  rapproché  soiit  :  l'accélération  et  la  petitesse  du  pouls, 
l'accélération  et  l'irrégularité  de  la  respiration,  ta  respiration  souf- 
flante, soulevant  le  tronc  de  la  tôte,  la  sécheresse  de  la  langue,  la  ré- 
traction et  la  dureté  extrême  de  l'abdomen,  l'apparition  d'une  diar- 
rhée abondante  et  fétide. 

L'aspect  violacé  de  la  face,  les  sueurs  du  visage,  le  regard  terne, 
l'enduit  vitreux  de  la  cornée,  le  nez  eflilé,  les  narines  sèches  et  san- 
glantes indiquent  une  mort  imminente. 

Enfin,  l'apparition  de  tous  les  symptômes  nerveux  de  la  dernière 
période,  tels  que  la  carpologie,  les  soubresauts  de  tendons,  la  para- 
lysie, et  surtout  les  convulsions,  quand  elles  sont  intenses,  ne  laissent 
guère  d'espoir  que  pour  peu  d'instants.  Nous  n'avons  pas  rangé  le 
coma  au  nombre  des  signes  annonçant  nécessairement  une  termi- 
naison fatale  dans  un  temps  peu  éloigné,  parce  que  nous  avons  vu 
des  cas  dans  lesquels  les  enfants,  après  avoir  été  plongés  dans  un 
coma  profond,  en  étaient  sortis  pour  reprendre  en  partie  connais- 
sance, et  pour  vivre  encore  quelques  jours.  Bien  souvent  nous  avons 
inscrit  sur  nos  notes  mort  imminente^  et  le  lendemain  nous  étions 
étonnés  de  voir  exister  encore  des  enfants  auxquels  nous  accordions 
à  peine  la  veille  deux  heures  de  vie. 

Nous  insistons  à  dessein  sur  cette  partie  du  pronostic,  pour  engager 
les  praticiens  à  ne  pas  se  prononcer  d'une  manière  trop  affirmative 
sur  la  terminaison  de  la  maladie  dans  un  temps  rapproché.  Mais, 
d*un  autre  côté,  nous  les  engageons  à  se  défier  de  cette  demi-gué« 


(I)  Voyez  le  mémoire  sur  la  guérison  de  la  méuingiic  publié  par  Tun  de 
dioi  le  naméro  de  décembre  1853  des  Archives  de  mêdecitie, 
(S)  Loc.  cit.,  p.  158. 
(3)  loc.  ctf..  t.  U,  p.  119. 
14)  Loc.  cU,,  l,  n,  p.  155. 
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rison,  de  cette  apparence  de  retour  à  la  santé  que  l'on  c^Merfe  quel- 
quetois  dans  la  luéningile,  et  lorsque  le  diaf^nostic  ue  sera  pu 
douteux,  nous  leur  coubeillons  de  ne  pas  donner  un  espoir  qui  m 
doit  pas  se  réaliser.  Ëvidenunent  nous  ne  devons  paseiigai^er  l'ave- 
nir;  il  serait  imprudent  d'altiriner  que  toujours,  et  d'une  luauién 
fatale,  la  méningite  luberculouse  doit  se  tenuiiier  par  la  mort;  m 
peui  espérer  que  sa  nature  mieux  déterminée  periuetlra  jieut-éue 
de  trouver  un  jour  une  méthode  de  Iraitemout  suivie  de  succès.  Haà 
Texpérience  est  le  Iruit  du  passé,  et  le  passé  nous  permet  de  cou- 
dui'e  :  1*  que  la  méninglle  suit  la  loi  de  toutes  les  att'ecUoiis  Uibcitu* 
leuscs,  c  est-a-dire  qu'ede  est  le  plus  souvent  moi'teha  L'observaliai 
de  tous  les  jouis  avait  déjà  juge  la  question;  la  connaissance  de  k 
véritable  nature  et  du  siège  de  la  maladie  en  a  douné  l'expiicatioa. 
En  effet,  par  sa  nature,  la  inéningde  est  constitutionnelle,  dialM- 
sique  et  partant  permanente  ;  par  son  siège  elle  occupe  celui  de  too 
les  organes  de  Téconomie  qui  est  le  plus  essentiel  a  la  vie  et  le  plat 
gravement  impressionné  par  les  maladies  aiguës. 

Les  conclusions  suivantes  ne  sont  pas  moins  exactesque  la  premièra: 

2"  Le  danger  de  la  maladie  généralement  reconnu,  doit  fauie  ragar* 
der  comme  apocr^fphes  la  plupart  des  exemples  de  guérisuu  publiéi 
par  les  auteurs.  En  eti'et,  une  analyse  sévère  déuiuuire  que  Imd 
nombre  de  ces  laits  sont  relatifs  a  des  muiadics  très  diû'erenlesde  la  mé- 
ningite, et  qui  n'ontavec  elle  qu'une  grossiereanalogiesymptotuatique. 

Z"  Il  exibte  cependant  dans  la  science  des  exemples  iucoutestaLlei 
de  la  disparition  complète  des  symptômes  de  la  méningite. 

6"  Alors  la  guénson  a  lieu  pendant  la  première  période  ou  dans  h 
moitié  de  la  seconde  période,  après  sept  ou  huit  jours  demaladie,et 
rarement  plus  tard,  api-es  plusieurs  alternatives  d  amélioration  d 
d'aggravation. 

5"  11  est  impossible  d'indiqrer  les  signes  qui  peuvent  faire  prévoir 
dès  le  début  l'issue  heureuse  de  la  maladie. 

6*  A  une  période  plus  avancée,  la  remission  de  tous  les  symptômei 
n*a  pas  même  une  grande  valeur  pronostique,  parce  qu'on  obserre 
souvent  une  anjelioration  aussi  prononcée,  mais  tiompeuse,  dans  li 
méningite  mortelle. 

7*"  Dans  des  cas  excessivement  rares,  le  retour  à  la  santé  peut  ém 
obtenu,  n.éme  dans  le  coui*s  de  la  troisième  période,  après  bien  des 
semaines  de  maladie. 

S'^La  guérison  peut  durer  pendant  plusieurs  années. 

9*  Elle  peut  être  en  apparence  complète,  c'est-à-dire  que  les  enfaols 
conserveni  toutes  leurs  taculiéssensoriales,  intellectuelles  et  motrices. 
D'autres  Ibis,  diliérents  troubles  du  système  nerveux  indiquent,  jus- 
qu'à un  certain  point,  la  persistance  du  mal. 

10''  La  disparuiondes  symptômes  n'implique  point  lâdisparition  de 
toutes  les  lésions. 
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S  enflants  momentanément  guéris  d'une  méningite  sont  tou- 
is  ou  moins  exposés  à  une  récidive,  parce  que  la  lésion  cliro- 
Tsistc  in  /oco,et  parce  que  la  diatlièse  n'est  pas  éteinte, 
observation  directe  prouve  en  effet  que  c•e^t  à  une  récidive 
ombent  plusieurs  des  enfants  qui  ont  échappé  à  une  pre* 
taqne. 

tte  récidive  n'a  pas,  en  général,  lieu  à  une  époque  très  rap- 
de  la  prenûère  maladie,  et  d'après  les  faits  connus,  cet  inter- 
it  varier  d'un  an  à  cinq  anset  demi. 
t  éloi^nement  des  attaques  semble  indiquer  une  sorte  d*épui- 
nomentané  de  la  manifestation  diatliésique,  tout  à  fait  sem- 
ce  que  l'on  observe  dans  la  plitliisie  pulmonaire  proprement 
des  éruptions  tuberculeuses  successives  sont  séparées  par  des 
d'un  rétablissement  apparent. 

I  cause  mystérieuse  qui  rallume  un  incendie  qui  paraissait 
•ste  tout  à  fait  inconnue  ;  mais  Ton  peut  affirmer  que  les  causes 
nelles  extérieures  n'exercent  en  cas  pareil  qu'une  minime 

Art.  TH.  —  CttotM. 

le  toutes  les  causes  de  la  méningite  se  réduisent  à  des  causes 
santés  dont  l'influnnce  nous  paraît  incontestable. 
-  La  méningite  tuberculeuse  régulière  est  fort  rare  dans  le 
la  première  année  (1);  elle  est  déjà  notabUïment  plus  fré- 
ans  la  seconde  année  ;  mais  c'est  surtout  de  deux  à  sept  ans 
îvit  avec  le  plus  d'intensité  ;  puis  elle  diminue  rapidement  de 
X  ans,  et  surtout  de  onze  à  quinze  ans.  On  voit  donc  que  si 
ladie  suit  les  lois  de  fréquence  de  la  tubercuiisation  eogéné- 
ne  les  suit  pas  en  tous  points. 

I  «I  sexe  de  98  enfanis  aUeinU  éB  ménh^gUe  et  oburvA  : 

A  Paris. 

Ag«.  GarçofM.     FiU«s. 

5  mois 0  0 

9  mois 0  0 

1  aoà2i/2.    ...  t  3 

3  ans  à  5  i/2.  ...  5  S 

6  ans  à  7  1/3.  ...  5  3 
8  ans  à  10 6  4 

11  ans  à  15 3  I  

"îT        "ÏS  35  27 

ir  98  cas,  76  oat  trait  à  des  enfaoU  âgés  de  motos  de  7  ans  1/8  al 
ent  i  des  eorauts  âgés  de  8  à  15  ans.  La  proporlioo  en  faveur  du  plus 
a  été  bien  plus  graude  encore  à  Genète  qu'à  Pans,  aiosi  qn*OD  peut  It 
te  tableau  ct-dessus. 


il  Çenice. 

Garçons. 

FiUt 

1 

0 

0 

t 

7 

6 

13 

10 

11 

5 

2 

3 

1 

3 
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L'ùgedesept  ans,  auquel  commence  la  seconde  dentition»  et  qui  est 
regarde  par  bien  des  médecins  comme  une  des  périodes  fatales  de 
Tenfance,  parait  ôlre  la  barrière  qui  arrête  Textension  de  la  maladie. 
La  fréquence  de  la  méningite  dans  la  seconde  période  de  l'enfaoce, 
nous  parait  être  la  résultante  de  la  loi  qui  régît  la  répartition  deh 
tubcrculisntion  suivant  les  âges,  combinée  avec  celle  qui  fègle  ledèit* 
loppement  de  l'intelligence  et  du  système  nerveux. 

Sexe,  —  Fotliergill,  un  des  premiers,  a  fait  observer  que  lesgv- 
çons  étaient,  plus  que  les  filles,  sujets  à  rhydrocéphalie  ;  nous  stooi 
fait  la  même  remarque.  D*après  les  faits  que  nous  avions  recaeilliià 
riiôpital  des  Enfants,  nous  avions  cru  devoir  conclure  que,  deuoi 
cinq  ans  et  demi,  les  garçons,  comparés  aux  filles,  étaient  aussi  sojeb 
à  la  méningite  tuberculeuse  qu'à  la  tuberculisation  en  général; mail 
que  de  six  à  quinze  ans,  et  surtout  de  six  à  dix  ans,  la  proportion  étiit 
plus  considérable  chez  les  garçons,  qui  sont  plus  sujets  qne  les  fillei 
à  la  méningite  tuberculeuse.  Les  faits  que  nous  avons  recueillis  ei 
ville  ont  assez  généralement  confirmé  ces  différentes  règles  (1). 

Couslitution.  —  L'examen  d'un  grand  nombre  de  faits  obsenè 
dans  notre  pratique  particulière  nous  a  convaincus  que  la  plupart  des 
enfants  atteints  de  méningite  ont  une  constitution  délicate,  ils  sont 
grêles  et  peu  colorés.  Il  est  vrai  qu'au  moment  où  nous  avons  M 
appelés  à  leur  donner  des  soins,  la  plupart  de  ces  enfants  avaieil 
franchi  la  période  des  prodromes,  et  que  la  délicatesse  apparente  de 
leur  constitution  était  aussi  le  résultat  de  la  maladie  qui  avait  d^ 
miné  sourdement  leur  santé;  mais  en  interrogeant  attentivement  les 
parents,  nous  avons  pu  nous  convaincre  que  ces  enfants  n'avaienl 
jamais  été  bien  musclés,  bien  colorés  ni  bien  robustes. 

Jusqu'à  présent  il  nous  semble  que  rien  ne  peut  indiquer  s'il  existe 
une  difierence  dans  le  tempérament  des  enfants  atteints  par  11 
phlegmasie  tuberculeuse  des  méninges,  ou  par  la  tuberculisation  ei 
général.  Quelques  médecins,  et  en  particulier  Hopfengartner,  Hnle- 
land,  Wendt,  ont  considéré  la  prédominance  du  volume  encépb- 
lique  sur  le  reste  du  corps  comme  indi<|uant  la  prédisposition  à  l'ht- 
(Irocéphalie  aiguë.  On  a  prétendu  aussi  que  les  enfants  vifs,  dont 
rintelligence  est  développée,  étaient  plus  exposés  que  d'autresàb 
méningite.  Nous  pouvons  affirmer  que  les  enfants  dont  la  (été  eit 
volumineuse  ne  sont  pas  plus  prédisposés  à  la  méningite  que  ceux 
dont  la  tétc  a  ses  dimensions  ordinaires,  et  que  l'intelligence  moyeDDe 
(les  hydrocéphales  ne  diffère  guère  de  Tintelligence  moyenne  def 
autres  enfants. 

f/érédité.  —  Nous  nous  sommes  assurés  que  la  méningite  tulx^ 
culeusc  était  héréditaire  comme  toutes  les  affections  tuberculeoi». 
Mais  il  est  un  point  d'étiologie  que  l'observation  de  la  ville  nous  9 
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révélé,  et  qui  nous  parait  fort  important,  c'est  qu'un  certain  nombre 
d'hydrocéphales  appartiennent  à  des  familles  d'hypocliondriaques  ou 
d'aliénés.  Ainsi  presque  tous  les  enfants  que  nous  avons  observés 
dans  les  classes  supérieures  de  la  société  et  chez  lesquels,  par  consé- 
quent, TinHuence  des  causes  antihygiéniques  doit  être  regardée 
comme  nulle,  sont  nés  de  parents  hypochondriaques  ou  aliénés,  ou 
tout  au  moins  font  partie  de  familles  dans  lesquelles  l'aliénation  est 
notoire.  Nous  citons  les  classes  supérieures  parce  que  les  renseigne- 
ments étiologiques  sont  bien  plus  sûrs,  mais  nous  sommes  convaincus 
que  l'influence  de  cette  cause  se  retrouverait  dans  toutes  les  couches 
de  l'ordre  social. 

Sans  attacher  une  importance  exagérée  à  l'hérédité  collatérale, 
nous  rappellerons  que  les  auteurs  ont  signalé  avec  raison  que  Thydro- 
eéphale  atteignait  assez  souvent  des  frères  et  sœurs  ;  c'est  aussi  le 
lieu  de  faire  observer  que  nous  avons  vu  dans  plusieurs  familles  un 
enfant  succomber  à  la  méningite  et  un  autre  au  croup,  nouvelle 
preuve  de  l'identité  d'origine  de  ces  maladies  en  apparence  si  diffé- 
rentes. 

Condition  sociale.  —  La  méningite  tuberculeuse  atteint  toutes  les 
dasses  de  la  société,  et  dans  une  assez  forte  proportion  les  classes 
supérieures  et  moyennes;  parmi  les  pauvres,  ce  ne  sont  pas  tou- 
jours les  plus  misérables  qui  en  sont  les  victimes  (1).  La  prédomi- 
nance de  la  maladie  dans  les  classes  supérieures  ne  peut-elle  pas 
trouver  son  explication  dans  la  fréquence  proportionnellement  beau- 
coup plus  considérable  des  maladies  mentales  chez  les  gens  riches? 

(t)  Ed  imblUnt  le  tableau  suivant,  résumé  des  faits  de  méningite  tnberculeose 
qoe  Tau  de  nous  a  recueillis  à  Genève,  nous  n'avons  nullrmcnt  la  prétention  que 
Ton  prenne  nos  rbiffres  dans  un  sens  absolu.  Toute  statistique  médicale,  pour  être 
inattaquable,  doit  répéter  sur  la  quadruple  base  du  diagnostic ,  du  nombre,  du 
temps  et  de  la  généralité.  Sans  le  diagnostic,  point  de  vérité;  sans  le  nombre, 
point  d>iietitude  ;  sans  le  temps,  point  de  fiiité  ;  sans  la  généralité,  point  d'uni- 
formité. 

Nous  sommes  sûrs  de  notre  diagnostic,  mais  nous  reconnaissons  que  les  chiffres 
sur  lesquels  noos  opérons  sont  loin  d'être  surOsamment  élevés,  et  si  le  temps  que 
noos  avons  consacré  à  nos  recherches  (dii  ans  )  est  assez  considérable,  la  règle  de 
généralité,  nons  nous  servons  de  ce  mot  h  défaut  d*un  meilleur,  n*a  pu  élre  suivie. 
Noos  voulons  dire  par  là  que,  tout  en  ayant  recueilli  la  totalité  des  faits  de  ménin- 
giie  que  nous  avons  observés  pendant  dix  ans,  nous  n*avons  pas  été  placés  pour  le 
bîreà  un  point  de  vue  assez  universel,  parce  que  notre  clientèle  est  beaucoup  plus 
nombreuse  dans  les  classes  riches  et  moyennes  que  dans  la  classe  pauvre.  Nous 
poQvons  bien  afOrmer  que  le  chiffre  de  la  classe  riche  est  véritable  et  absolu  , 
Vaice  qii*i  Genève,  Tun  de  nous,  M.  Rilliet,  est  à  peu  près  certain  d*avoir  yu,  seul 
«en  eonsnltation ,  presque  tous  tes  enfants  morts  de  méningite  appartenant  aux 
disses  supérieures,  mais  il  est  bien  évident  que,  pour  les  classes  moyennes,  il  n>B 
«st  plus  de  même  à  fortiori  pour  les  pauvres,  et  surtout  pour  les  misérables.  Enflo 
des  recherches  de  cette  espèce  ne  sauraient  être  euctes  qu*à  la  condition  de  v^anlv 
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Saisûiis.  —  Comme  nous  le  disions  dans  notre  première  édition,  «la 
question  des  saisons  est,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  difficile  à 
décider  ;  car  on  ne  peut  arriver  à  un  résultat  positif  que  si  Ton  a  en 
le  soin  de  recueillir  ^oz/^es  les  observations  dans  un  roénae  lieu  pai- 
dant  plusieurs  années  de  suite.  Or,  nous  ne  croyons  pas  que  ce  triTaQ 
ait  été  tait  par  aucun  des  pathologistes  distingués  qui  ont  étudUé  jus- 
qu'à présent  la  méningite  tuberculeuse.  » 

Aussi  nous  donnons  les  résultats  suivants  seulement  à  titre  de  ren- 
seignements pour  les  médecins  qui  voudraient  ajouter  à  ces  faits  la 
doiniées  de  leur  expérience  (1).  Nous  pouvons  conclure  de  nos  recher- 
ches que  la  maladie  est  rare  au  mois  d'août  et  en  automne*  et  tantM 
un  peu  plus,  tantôt  un  peu  moins  fréquente  dans  les  autres  mois  de 
Tannée.  D'après  Guersant,  la  méningite  serait  surtout  fréquenteta 
printemps,  et  d'après  H.  Piet,  dans  les  mois  de  mars  et  de  juillet; 
à  l'hôpital  des  Enfants,  c'était  aussi  pendant  le  mois  de  mars  que 
nous  avions  observé  le  plus  de  méningites,  tandis  qu'à  Genève  c'est 
pendant  le  mois  de  février,  et  pendant  les  mois  de  janvier,  de  mi, 
de  juin  et  de  juillet. 

Maladies  antérieures.  —  La  tuberculisation  des  méninges,  comme 
celle  (les  autres  organes,  peut  succéder  à  d'autres  affections,  tellei 
que  la  rougeole  ou  la  suppression  d'une  maladie  du  cuir  chevdo. 
Le  doctt'ur  Piet  a  cité  des  exemples  de  cette  dernière  cause;  et 
nous  avons  vu  nous-mêmes  la  rougeole  être  suivie  de  tubercuUsatiOB 

aux  quatre  éléments  de  toute  bonne  statisUqae  médicale  la  boniiaissance  docbiki 
normal  de  la  population.  Une  comparaison  nous  fera  mieux  comprendre.  DemfM 
que  l'on  ne  peut  bien  étudier  l*anatomie  et  la  physiologie  palhologiqnes  que  lonfB 
Ton  possrdc  a  Tond  ranaloniic  et  la  physiologie  normales,  de  même  oo  nepett 
connaitr*  les  lois  statistiques  qui  règlent  la  fréquence  des  maladies  qa*apièf  im 
établi  d'avance  quelle  est  la  répartition  de  la  population  solvant  Tige,  le  m^ 
Tétat  social,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  le  tableaa  de  nos  malades  répartis  rainol  leur  coé- 
dition sociale  : 

Classe  riche  et  aisée g 

Classe  moyenne 35 

Pauvres 27 


Misérables. 


2 


Total e2 


(1)      Janvier 7 

Février g 

Mars 5 

Avril 5 

Mal 7 

Juin 8 

Total 


Juillet g 

Août s 

Septembre 4 

Octobre i 

Novembre 0 

Décembre 5 

•     .     -     .      62 
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ée.  Nous  nous  rappelons  entre  autres  avoir  le  mémejour  ob- 
Genève  trois  enfants  atteints  de  méningite  tuberculeuse  dont 
idie  remontait  évidemment  à  Texanthème  qu'ils  avaient  eu 
t8  semaines  auparavant. 

aladie  tuberculeuse  elle-même,  soit  des  méninges,  soit  du 
,  soit  même  des  autres  organes,  est  une  cause  de  pblegmasie 
ninges  :  c'est  là  un  fait  incontestable  et  auquel  ne  peut  se 
aucun  des  pathologistes  qui  ont  étudié  avec  soin  la  méningite 
leuse  des  enfants. 

il  est  une  autre  question  soulevée  dans  ces  derniers  temps  par 
rofesseur  Trousseau,  et  sur  laquelle  nous  devons  insister  :  la 
ite  ne  peut-elle  pas  être  une  cause  de  tubercules  méningés? 
dt  les  granulations  que  Ton  trouve  dans  la  pie-mère  ne  sont- 
s  un  produit  de  son  inflammation? 

nous,  il  est  évident  que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
ulalion  est  antérieure  à  Tintlammation  méningée,  à  moins 
1  ne  démontre  que  le  tubercule  peut  se  développer  en  quinze 
nviron,  ce  qui,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  ne 
être  admis.  M.  Trousseau,  ajoutant  à  cette  première  donnée 
granulations  ne  peuvent  exister  dans  les  méninges  en  quan- 
peu  considérable  sans  se  manifester  par  des  symptômes, 
dut  d'abord  que  les  granulations  sont  contemporaines  de 
'gmasie;  puis,  qu'elles  sont  le  produit  de  cette  inflamma- 

croyons  que  ces  conclusions  sont  prématurées,  et  qu'il  est 
ble  actuellement  d'établir  positivement  que  les  granulations 
ntemporaines  de  la  méningite. 

»us  suffira,  pour  le  prouver,  de  rappeler  plusieurs  des  faits 
nés  dans  le  présent  cbapitre. 

méningite  régulière,  c'est-à-dire  celle  qui  se  manifeste  par 
cortège  des  symptômes  ci*dessus  énumérés,  est  caractérisée  à 
sie  par  les  granulations  ou  les  tubercules  méningés,  et  par 
lammation  et  un  épanchement.  . 

Ute  pblegmasie  est  constituée,  entre  autres  lésions,  par  des 
membranes  ou  du  pus  concret  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
îs  groupes  de  granulations. 

peut  arriver  que  l'autopsie  ne  révèle  pas  autre  chose  que  des 
Btions  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  on  ne  trouve  qu'une  phleg- 
le  la  base. 

A  durée  de  la  maladie  n'est  pas  influencée  par  la  nature  dé  la 
anatomique.  Nous  avons  vu  la  méningite  sans  granulations 
onger  pendant  deux  mois,  comme  la  méningite  avec  gra- 
ns  ;  nous  avons  vu  cette  dernière  ne  durer  que  quelques 

»  granulations  méningées,  aussi  bien  que  les  tubetcu\6s  4«& 
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méninges,  aussi  bien  que  la  méningite,  peuvent  exister  sans  fournir 
de  symptômes  ;  et  ces  cas  sont  assez  nombreux  pour  que  nous  ayons 
cru  devoir  leur  consacrer  un  article  particulier. 

Donc  personne  ne  peut  prouver  actuellement  que  les  granulations 
méningées  soient  contemporaines  de  la  phlegmasie.  Cependant  il  m 
nous  répugne  pas  de  croire  qu'il  en  puisse  être  ainsi  dans  quelques 
cas,  aussi  bien  qu'il  nous  a  semblé  possible  que  la  tuberculisaliondes 
plèvres  et  du  péritoine  succède  à  la  phlegmasie  de  ces  membranes; 
mais  nous  croyons  devoir  rester  dans  le  doute,  parce  que  la  preuve 
manque  à  peu  près  complètement. 

Il  est  certain  d'ailleurs  que  les  deux  lésions  peuvent  exister  indé- 
pendamment l'une  de  l'autre.  La  méningite  des  tuberculeux  peut 
parcourir  ses  périodes  sans  qu*il  y  ait  de  granulations  méningées.et 
celles-ci  peuvent  exister  en  l'absence  de  toute  pldegmasîe  des  enre- 
loppes  du  cerveau.  Il  serait  donc  également  faux  de  soutenir:  soit 
que  la  granulation  est  toujours  un  produit  de  la  phlegmasie,  soitqoe 
celle-ci  est  toujours  déterminée  par  i'irritt  tion  mécanique  qn'entn- 
tiennent  les  tubercules.  Il  y  a  là  un  fait  supérieur  et  général  qaido* 
mine  toutes  ces  questions  d'influence  locale  :  c'est  l'existence  d'ooe 
diathèse  scrofulo-tuberculeuse  qui  produit  directement  soit  le  tuber 
cule,  soit  la  phlegmasie. 

Dentition.  —  L'influence  de  la  dentition,  ou  tout  au  moins  descoD- 
ditions  anatomiques  et  physiologiques  qui  accompagnent  l'évolatioo 
dentaire,  est-elle  sans  valeur,  comme  le  pense  M.  Piet?Sans  acconier 
une  action  prépondérante  à  cette  cause,  nous  ne  serions  pas  éloignés 
de  croire  qu'elle  agit  dans  une  certaine  mesure.  Geqol  nous  le  fenk 
penser,  c'est  qui)  la  maladie  se  montre  surtout  pendant  l'époquede 
l'évolution  du  prcMnior  appareil  dentaire,  et  pendant  le  travail  qui  pré- 
cède ou  accompaj^ne  la  seconde  dentition.  Rien  ne  répugne  à  admellie 
que  l'activité  circulaloinî  et  la  susceptibilité  nerveuse  qui  résultent 
de  la  dentition  ne  fixent  sur  l'organe  encéphalique  le  germe  mot- 
bide  qui,  à  une  autre  époque  de  la  vie,  se  serait  localisé  sur  les  poo* 
mons  ou  sur  d'autres  organes. 

Les  causes  que  nous  venons  d'énumérer  sont  toutes  des  caitfes 
prédisposantes.  Nous  croyons,  en  eflet,  que  les  causes  occasionnelles 
ne  jouent  qu'un  rôle  très  s(»r{)ndaire,  et  si  Ton  a  vu  quelquefois  Tinso- 
lalion,  la  frayeur,  un  accès  de  colère,  une  chute,  un  coup  sur  la  léle, 
provoquer  une  maladie  cérébrale,  c'est  plutôt  une  méningite  frarjche 
qu'une  méningite  tuberculeuse  qui  sera  engendrée  par  des  cansesde 
cette  nature.  Quant  à  nous,  après  bien  des  recherches,  nous  sommes 
arrivés  à  cette  conclusion, que  les  causes  occasionnelles  n'eiercent 
qu'une  minime  influence.  N'est-ce  pas  ici  le  cas  de  rappeler  celle 
observation  si  curieuse  dun  enfant  qui, guéri  d'une  méningite,  fît  une 
chute  sur  la  télé,  se  fractiu\i  très  probablement  le  crftne,  et  se  réiaWil 
après  avoir  oflert  des  symptômes  cérébraux  fort  graves,  mais  trèsclidî' 


uc 
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ïts  de  ceux  de  l'hydrocéphale  ?Cinq  ans  et  demi  plus  tard,  ce  même 
Tant  succomba  à  la  récidive  de  la  méningite  tuberculeuse,  que  c^tte 
Jenle  cause  occasionnelle  n'avait  pas  été  capable  de  faire  éclater 
iul  l'époque  falaleoù  elle  devait  reparaître  spontanément  (1). 

Art.  TXXZ.  »  Traitement. 

Camper,  qui  applique  à  la  méningite  tuberculeuse  la  désolante  épi- 
île  A'incurable,  a,  dans  son  dédain  pour  toute  médecine  active, 
iseillé  de  confier  les  malades  à  la  bonne  nature,  de  peur,  dit-il, 
'en  leur  donnant  des  remècjes,  nous  ne  rendions  leur  position 
is  fâcheuse  encore  :  Ne  misellorum  sortem  pejorem  vel  vitam  bre^ 
*rem  reddamus.  Cette  réflexion  sur  l'impuissance  de  Tart  a  bien 
uvent  abordé  notre  esprit,  et  nous  nous  sommes  demandé  s'il  ne 
fait  pas  mieux,  en  effet,  abandonner  à  elle-même  une  maladie  qui 
nble  se  jouer  de  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique.  Mais  les  gué- 
ons  obtenues  à  la  suite  d'une  médication,  en  général,  fort  active 
îvent  nous  donner  un  peu  de  courage  et  nous  engager  à  persévérer 
QS  la  voie  que  nous  ont  tracée  nos  devanciers. 
Le  traitement  de  la  méningite  doit  être  prophylactique  et  curatif. 
Prophylaxie.  —  Le  traitement  hygiénique  général  que  nous  avons 
nseillé  contre  la  tuberculisation  est  tout  à  fait  applicable  ici  ;  nous 
Isterons  seulement  sur  quelques  points  relatifs  à  l'organe  qu'il  faut 
îttre  à  l'abri  de  la  tuberculisation. 

Les  auteurs  donnent  le  conseil  très  sage  d'habituer  l'enfant,  dès 
ge  le  plus  tendre,  à  avoir  la  tète  peu  œuverte,  les  cheveux  coupés 
irts;  ils  conseillent  aussi  de  tenir  les  extrémités  dans  un  état  de 
aleur  convenable,  et  recommandent  d'activer  la  circulation  aux 
Lrémités  inférieures  pour  la  détourner  de  la  tète.  Heuke  prescrit  de 
re  coucher  les  enfants  dans  un  Ht  fait  de  façon  que  la  tète  soit 
vée;  il  faut  aussi  qu'ils  ne  soient  pas  trop  couverts. 
Il  ne  faudra  pas  négliger  non  plus  de  donner  une  direction  conve- 
ble  à  rintelligence  ;  on  devra  chercher  à  restreindre  plutôt  qu'à 
citer  le  développement  prématuré  des  facultés  intellectuelles.  En 
sant  une  large  part  aux  amusements  du  jeune  Âge,  et  surtout  à 
ax  qui  exercent  le  corps,  on  évitera  les  inconvénients  qui  résultent 
me  application  trop  soutenue.  L'enfant  sera  peut-être  moins 
(Iruit,  mais  il  aura  traversé  sans  danger  cette  période  de  la  vie  où 
méningite  se  développe  si  fréquemment  ;  et  arrivé  à  l'époque  où  les 
mités  prennent  tout  leur  essor,  doué  d'une  constitution  rendile 
buste  par  tous  les  soins  qu'on  aura  pris  pour  la  fortifier,  il  pourra 
îément  regagner  le  temps  perdu. 

(«)  Voir  le  mémoire  de  Tan  de  nous  wr  la  guérison  de  l«  méningite,  Archiva. 
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f'iKiV  '.'  •  •  r:  \--:-::\\r\.  >.r-.u^.^'\  q  :-•  n>as  avons  donné  ailleurs, 
Af,  f»  :"ii  -.-'.*  : .  :  :  "::  -...";-:.'.:  ".•■^  r...:!.vi:rà  dj  cuir  chevelu  et  d'em- 
j/'r..  r  »  :.  :'.;.'.':  :''f,:.s  .'i  :^'.  ;»ir-  «l-  r;v.t'.lf5  iur  }a  peau  et  sur  1« canal 
ir■^•^':^■ll. 

If.  'Irni'ffof  *  r^-, •:*''.—  i  I.  I 'Jir"ti':r'*.  —  Le  traitement  con- 
9^'u\r  \»it  \'--  ;:ii*^- *:-  à  \.:.'..:  -■:.\  jf.t  !»»  irmps  et  suîvaut  ics  théories. 

O'iix  rj'j;  o:.t  V  .  r| .:,.  :  -  ;,  ■.:...:irm»-i:t  vfiiiriculairo  la  cause  de  loos 
Ifr%  ;i"!Î'r;î-  or. t  ;.!..,..-■  liîi- ni'^irio.îr^jîvntTale  de  traitemeut  basée 
%ur\.\  r.;if  ir- [ir'^ifij»: 'I-  !•  iriâlalie.  Il  t'dllait  à  tout  prix  einpécber 
l;i  r»r  mit  o.i  '!•:  i  »  j.ir.^  ii  ji»rjl.  tri  puur  atteindre  ce  but,  ils  mettaient 
9\u  II .  ly"  Ir ,  /■■f.i^'iMis  .t.i?»j.'i:;ii#-s  r-t  l^s  rrvul>ifs  sur  b^s  extrémités. 
L''-;»tiiMi'fn'iif  iiiii:  t)i^  lorui'.  fr'i'Mait  aux  médicaments  qui  outil 
pr'.pr  .•'?'■  '!'■  f.iv'iii^'r  I  ;;!.>■  nplioiu-l  à  coux  qui  activent  les  fonctions 
iiririîiJi*-.  r-t  !;i  f  r.ir!N|iiri»lioïj  nitaîM*»,' qu'ils  avaient  recours.  Dans  ce 
but.  on  :t  |ir<i|i  i-''  (i"|>uis  \v  rliifndi'nt  jusi(u'à  la  digitale,  depuis  les 
bois'-oij%  rli.iii»!i'^  jii-<jirjiux  !>jiiiis  ch»  vîipifur. 

(ifij\  qui  i:ti>>.ii"iit  a  riiil1<iiiiiiiati(iii  \\\w  part  large  ou  mémeeiclu- 
ftivr,  <rn|pl>iyaifnL  |iri'M|t]<'  uiii(]upmcnt  la  nu'*lliode  antiphlogistique; 
ils  |iro(|i;;ii;iii'Mt  tour  a  tour  li'S  sai^iu'vs  ^cnôrules  et  locales,  les  tôpi- 
cpirs  ivjn;.'rraiits,  les  afr(i>i()iis  iVoidos,  Ifs  pn*parations  antimoniales 

vi  iiirrciiiH-lIrs,  rie. 

La  r(Miii.iissiiiiM>  (it*  la  vrrifaltic  iiaturo  du  mal  indique  que  nous 
avons,  an  pDini  d.»  vik»  Iix-al,  deux  lisions  à  combattre  :  Kunesul)- 
ai;;nr,  la  plriv'iiiasir  ;  ranlnMdiroiiirpio  Je  tubercule.  La  connaissance 
{\\u\  iiiiiis  a\niis  de  la  inarcJK'  (!<»  r<>tic  derni«M*o  lésion  fait  pressentir 
{\\w  la  ihrMapr.iiiipii'  diiii  avoir  <l'aulant  plus  de  peine  à  en  triom- 
pliiT  (|iii*  la  iidiiiculisatioii  d(\s  niniinges  suit  plus  souvent  une 
niirciii'  ra;Mdr.  VXwi  lotis  1rs  malades,  Irs  doux  lésions  ne  sont  pas 
«''^airm.Mii  acctiM'cs.  Ainsi,  cIh'z  I«\s  uns,  la  méningite  tuberculeuse 
n-vri  'a  r.unii'  <riinc  j»ldt';'masit»  primitive;  le  tubercule  ne  peut ^tre 
sotijH.' »iîru'  .psi»  par  la  naiiin^  des  sym|)t(>mes.  Chez  d'autres, bean- 
coup  |».ii>  ni)iul»ri'u\,  ilis  >i^nos  pcïsitil's  indiquent  l'existence  d'an 

.r  .'..ri-   ■^',^/^lV:.m4f.  flann.Vonr.  Bihl.  r»erf.,lR27,  p.  299. 
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«rUîn  dérangement  de  la  santé  ou  d*une  tuberculisation  déjà  avancée 
bois  d'autres  organes,  au  moment  où  débutent  les  accidents  céré- 
i*ux.  On  comprend  que  ces  conditions  différentes  doivent  influer 
nr  le  traitement  à  suivre. 

les  indications  d'un  traitement  rationnel  consistent,  dans  le  pre- 
oier  cas,  à  attaquer  la  phlegmasie,  et  à  obtenir  ainsi  la  disparition  des 
ocidents  cérébraux  aigus,  puis  à  favoriser  le  passage  des  tubercules 

l'état  chronique,  et  à  les  attaquer  ensuite  par  les  moyens  les  plus 
fopres  à  les  faire  disparaître.  Nous  retrouvons  donc  ici  une  partie 
es  indications  que  nous   avons  détaillées   ailleurs  (voy.   t   III, 

Dans  le  second  cas,  il  faut  d'abord  s'opposer  à  la  marche  envahis- 
anle  des  prodromes  par  le  traitement  destiné  à  combattre  la  tuber- 
aiVisation  (voy.  p.  418). 

La  médication  destinée  à  combattre  la  phlegmasie  doit  être  em- 
ioxée  avec  plus  de  ménagement  que  dans  les  cas  où  l'inflammation 
8t  franche  ;  car  un  traitement  trop  débilitant  aurait  l'inconvénient 
le  favoriser  la  généralisation  du  dépôt  tuberculeux. 

Quant  aux  indications  tirées  de  la  nature  tuberculeuse  de  la  mala- 
lie,  elles  sont  les  mêmes  que  celles  que  nous  avons  énumérées  ail- 
sors,  c'est-à-dire  qu'elles  consistent  à  favoriser  la  résorption  du 
lépôt  tuberculeux  et  à  empêcher  sa  reproduction  ;  mais  la  maladie 
aarcbe  avec  tant  de  rapidité,  qu'on  n'a  presque  jamais  l'occasion  de 
alisfaire  à  cette  dernière  indication. 

§  II.  Examen  des  médications.  Emissions  sanguines,  —  Nous  em- 
ployons très  rarement  les  émissions  sanguines.  Elles  ne  sont  guère 
odiquées  que  dans  les  cas  où  la  maladie  surprend  les  entants  au 
DÎlieu  d'une  santé  en  apparence  parfaite,  et  nous  avons  montré  corn- 
nen  le  fait  était  exceptionnel.  Nous  préférons  l'emploi  des  émissions 
•nguines  locales,  peu  abondantes,  surtout  chez  les  plus  jeunes  enfants  ; 
es  sangaoeî  ne  seront  pas  placées  aux  apophyses  mastoïJos  ;  elles 
turaient,  va  leur  petit  nombre,  l'inconvénient  de  provoquer  un  afflux 
le  sang  vers  l'encéphale;  on  les  appliquera  donc  au  siège,  ou  aux 
sxtiéroités  inférieures,  et  elles  seront  alors  à  la  fois  déplélives  et  rléri- 
ratives.  Le  nombre  des  sangsues  variera  suivant  Tâge,  la  force  de  la 
soDStitution,  et  Tétat  dans  lequel  se  trouve  Tenfant  au  début  de  la 
méningite  ;  on  ne  laissera  pas  couler  les  piqûres  pendant  plus  d'une 
oa  de  deux  heures. 

C'est  seulement  au  début  que  nous  conseillons  l'usage  des  émissions 
nnguines  ;  employées  dans  la  seconde  et  surtout  dans  la  troisième 
période,  elles  ont  pour  effet  inévitable  d'accroître  les  symptômes  ner- 
ireux;le  délire  devient  plus  violent,  et  le  coma,  s'il  existait,  aug- 
meule;  nous  avons  plusieurs  fois  constaté  ce  fait.  Nous  nous  rappe- 
lons eu  particulier  un  garçon  de  sept  ans  auprès  duquel  nous  fûmes 
appelé  en  consultation  par  notre  honorable  confrère  le  docteur  Baum- 
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gartner.  Désolé  de  tous  nos  insuccès,  nous  voulûmes  essayer  la  médi- 
cation antiphlogistique  pure  ;  nous  prescrivîmes  à  cet  enfant,  dans 
un  espace  de  onze  jours,  quatre  fories  applications  de  sangsues 
aux  tempes  et  cinq  saignées  d'environ  200  grammes  cliacune.  Noui 
n'avons  pas  eu  à  nous  applaudir  de  cet  essai.  Il  va  sans  dire  que  la 
mort  a  terminé  la  scène  ;  mais  ce  malheureux  enfant  a  eu  une  des 
plus  violentes  ataxies  dont  nous  ayons  été  témoin.  Cette  surexcitation 
nerveuse  que  Ton  n'observe  pas,  en  général,  au  même  degré  dansli 
méningite  tuberculeuse,  nous  a  paru  être  le  résultat  évident  de  Tabon- 
dance  des  pertes  sanguines. 

Ck)ncurremment  aux  émissions  sanguines,  on  prescrira  remploi  de 
boissons  rafraîchissantes;  il  faudra,  à  cet  égard,  suivre  plutôt  le  goût 
de  l'enfant  que  les  exigences  de  la  thérapeutique. 

On  placera  le  malade  dans  une  chambre  spacieuse,  an  milieu  dm 
air  frais  et  fréquemment  renouvelé  ;  on  évitera  l'accte  de  la  lumière 
vive,  et  on  éloignera  toutes  les  causes  de  bruiL 

Lotions  et  a/fusions  froides.  —  On  rasera  la  tête,  et  comme  topiqm 
antiphlogistique^  on  appliquera  des  compresses  froides  fréquemmeot 
renouvelées;  nous  sommes  de  l'avis  de  Guersant  relativement  à 
l'application  delà  glace  sur  la  tète  ;  nous  l'avons  souvent  vu  mettn 
en  usage  sans  qu'il  en  soit  résulté  de  bons  effets.  Au  contraire,  cette 
application  paraît  causer  aux  enfants  une  vive  douleur,  et  ils  b 
supportent  difficilement.  Autant  de  simples  réfrigérants  sont  utiles 
pour  diminuer  ou  dissiper  la  céphalalgie,  autant  le  froid  intense  pro- 
duit par  la  glace  est  pénible  et  douloureux.  On  sait  que  M.  Charpen- 
tier dit  avoir  obtenu  des  effets  merveilleux  de  l'emploi  continu  de  h 
glace  sur  la  tétc,  combiné  avec  des  révulsifs  appliqués  en  permanence 
aux  extrémités  ;  mais  il  n'avait  pas  affaire  à  des  méningites  tuberco* 
leuses. 

On  a  aussi  proposé  des  affusions  froides  sur  toute  la  surface  do 
corps.  Nous  les  avons  rarement  vu  mettre  en  usage;  mais d*après ce 
qu'en  dit  M.  Piet  dans  sa  thèse,  d*après  l'opinion  de  MM.  Senn  et 
Charpentier,  qui  n'en  ont  jamais  vu  de  bons  effets  et  ont  mène 
observé  qu*elles  produisaient  l'accroissement  des  accidents,  nous 
sommes  peu  tentés  d'y  avoir  recours.  M.  Piet  a  proposé  de  substituer 
aux  méthodes  précédentes  l'emploi  de  l'irrigation  continue,  d'après 
la  méthode  employée  en  chirurgie. 

Purgatifs. — Nous  ne  saurions  conseiller  les  purgatifs  trop  én»- 
giques,  pas  plus  que  nous  n'avons  recommandé  d'abondantes  éTt- 
cuations  sanguines.  Nous  avons,  en  eflet,  employé  un  grand  nomln 
de  purgatifs  depuis  les  plus  doux  (huile  de  ricin,  préparations  salines) 
jusqu'aux  plus  énergiques  (huile  de  croton).  Ce  dernier  a  toujoun 
triomphé  de  la  constipation  ;  mais  il  a  eu  pour  effet  presque  nécessaire 
de  provoquer  l'apparition  d'une  entérite  qui  a  certainement  abrogé 
de  quelques  jours  la  vie  du  malade. 
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croyons  donc  convenable  de  ne  conseiller  que  les  purgatifs 
Is  que  l'huile  de  ricin,  les  préparations  salines  ou  le  calomel. 
icamenls  doivent  être  administrés  dans  le  but  de  faire  dispa- 
constipation.  Une  fois  qu'ils  Tout  atteint  on  doit  en  suspendre 
Il  nous  semble  plus  convenable  aussi  de  ne  pas  les  prescrire 
)oque  avancée  de  la  maladie,  ils  auraient  alors  l'inconvénient 
inter  la  débilitation  et  de  hâter  la  terminaison  fatale. 
mis.  —  Mercure.  —  Le  calomel  est  le  médicament  qui  a  été 
ouvent  administré  dans  l'hydrocéphale  aiguë,  et  bien  qu'il 
le  plus  souvent  comme  les  autres  remèdes,  cependant  c'est 
a  administration  que  l'on  a  vu  s'opérer  la  plupart  des  guéri- 
frites  dans  les  annales  de  la  science.  Les  auteurs  et  nous* 
ivons  donné  le  calomel  sous  toutes  les  formes.  Tantôt  à  dose 
Lion  née  et  fréquemment  répétée  (2  à  5  centigrammes  toutes 
3s),  tantôt  à  doses  plus  élevées  et  plus  rares.  Un  de  nos  con- 
!  Genève,  le  docteur  Herpin,  emploie  le  calomel  à  doses  pur- 
tonnées  une  seule  fois  par  jour,  et  il  augmente  la  quantité  du 
jusqu'à  ce  qu'il  obtienne  quelques  selles.  M.  Herpin  nous  a 

guéri  plusieurs  malades  par  cette  méthode.  Nous  n'avons 
aussi  heureux  que  lui,  car  après  avoir  bien  souvent  suivi  le 
ode  d'administration  du  remède,  nous  n'avons  réussi  qu'une 
s. 

édecins  anglais  administrent  le  calomel  largement  et  portent 
;  jusqu'à  huit,  dix  et  même  douze  grammes.  Ainsi  Thompson 
té  l'observation  d'un  enfant  qui  prit  jusqu'à  treize  grammes 
lel,  qui  occasionna  une  salivation  abondante. 
IS  ordinairement  le  calomel  ne  produit  pas  la  salivation,  mais 
onne  souvent  de  la  fétidité  de  l'haleine,  l'inflammation  des 
,  quelquefois  même  la  nécrose  des  maxillaires  et  la  gangrène 
ouche.  Cependant  les  auteurs  ont  cité  un  certain  nombre 
les  de  salivation  à  la  suite  de  l'emploi  du  calomel  Nous 
é  nous-mêmes  témoins  d'un  fait  de  cette  nature.  Les  cas  de 
I  obtenus  à  la  suite  de  l'administration  du  calomel  l'ont  été 
Mir  la  méthode  purgative,  tantôt  par  la  méthode  altérante 
I  non  de  salivation, 
dicatiou  hydrargyrique  est  souvent  renforcée  par  l'emploi  des 

mercurielles,  de  8  à  16  grammes  dans  les  vingt-quatre 

*  «  En  considérant  la  nature  tuberculeuse  de  la  roéningile, 
»urrait  peut-être  réussir  dans  cette  maladie.  C'est  là  une  idée 
it  théorique.  Bien  que  nous  n'ayons  pas  eu  l'occasion  d'en 
a  justesse  par  l'expérience,  nous  avons  pensé  qu'il  était  utile 
r  sur  elle  l'attention  des  praticiens  (i).  »  Tels  étaient  les 

Bière  édition,  t.  UI,  p  544. 
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termes  dont  nous  nous  servions  en  18ft3.  Depuis  lors  nous  aTons 
trouvé  dans  les  journaux  anglais  et  allemands,  dans  le  journal  d'Ha- 
feland,  dans  le  ZeiUchrift  fur  die  gesammte  medicin^  dans  le  U'iir/em- 
hergisckem  correspond enzbloft,  dans  le  Journal  der  Kinder  krank- 
heiten,  etc.),  les  observations  d*enfunts  atteints  de  méningite,  traités 
et  guéris  par  l'emploi  de  i*iode.  Plusieurs  de  ces  faits  manquent  de 
détails,  ou  tout  au  moins  ils  n'ont  pas  été  traduits  dans  les  journaux 
français  d'une  manière  assez  complète  pour  que  nous  ayons  pu  recon- 
naître la  véritable  nature  de  la  maladie.  Mais  il  en  est  deux  qui  nous 
ont  offert  des  exemples  évidents  de  méningites  terminées  par  le 
retour  à  la  santé.  La  première  de  ces  observations  a  été  publiée  par  le 
docteur  Rœser,  et  concerne  la  méningite  tuberculeuse  ;  la  secoode 
appartient  au  docteur  Malin,  et  nous  semble  plutôt  relative  à  la  mé- 
ningite franche,  car  il  y  eut  dès  le  début  de  la  fièvre,  du  délire,  de 
Tataxie  et  un  état  convulslf.  Un  enfant  de  sept  ans  est  pris  de  vomis- 
sements, de  douleur  de  télé,  de  constipation.  Les  vomissements  te 
répètent  pendant  dix  jours.  Le  cinquième  jour,  la  malade  est  couchée 
sur  le  dos,  sans  mouvements,  la  bouche  ouverte,  assoupie;  au  milim 
de  son  sommoil,  elle  pousse  des  cris  aigus  et  grince  des  dents;  li 
pupille  est  largement  dilatée  et  insensible  à  la  lumière,  le  pouls  est 
lent  et  irrég:ulior,  les  extrémités  sont  froides  et  comme  paralysées.  Ltt 
purgatifs  à  dosos  élevées  (calomel  et  jalap)  n'ont  produit  aucune  éva- 
cuation. (Vcst  dans  ces  circonstances  que  le  docteur  Rœser  prescrivit 
rhydrlodatc  de  potasse,  qui  fut  suivi  de  succès.  La  maladie  dura  ca 
tout  quinze  jours. 

Nous  avons  jùi^n  sou  vent  ad  min  istréi'hydriodate  de  potasse  à  haute 
dose  (de  1  à  3  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures),  et  avec  persévé- 
rance, du  début  à  la  fin  de  la  nialadie,  sans  pouvoir  enregistrer  aucui 
succès.  Le  médicament,  donné  on  solution  un  peu  étendue,  a  été 
parfaitement  bien  supporté  ;  nous  1  avons  retrouvé  en  alH>ndancedaDi 
les  urines,  preuve  de  son  absorption  ;  mais  le  plus  souvent  il  d'^  pn> 
duit  aucun  résultat  apparent.  Nous  devons  dire  toutefois  que,  cba 
plusieurs  malades  plongés  dans  un  coma  absolu,  l'hydriodate  de  po- 
tasse a  paru  agir  à  la  manière  des  excitants,  en  faisant  di.spar«tta 
Tassoupissement.  Cet  effet  n*a,  du  reste,  été  ni  constant  ni  permanent 

Ces  lignes  étaient  écrites,  lorsque  nous  avons  pris  connaissance  de 
rexcellente  monographie  du  docteur  Ilahn.  Ce  médecin,  après  avoir 
rapporté  en  abrégé  la  plupart  des  faits  cités  parles  auteurs conuse 
des  exemples  de  guérison  par  les  préparations  iodées,  conclut  qae, 
dans  la  pluralité  des  cas,  ces  observations  concernent  lamépingile 
tuberculeuse.  Nous  ne  sommes  pas  de  son  avis,  car,  bien  ))eu  dccei 
faits  ont  résisté  ii  unt^  analyse  sévère. 

Dans  la  ntajorité  des  cas,  M.  Hahn  conseille  d'employer  la  pr^* 

(1)  Preuss,  Vereins'leii.  1848,  traduite  par  le  4oç|«ur  Hfbo,  loe.  ctt,  ^  157. 
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la  plus  douce  (iodure  de  potassium).  Cependant  il  ajoute  que 
ut  recourir  à  Temploi  de  Thydriodate  ioduré  de  potasse  et  aux 
sdeSchwarz,  dont  voici  la  formule  : 

^  Iode 5  centigrammes. 

Caloroel ) 

Digitale Jaa  40  centigrammes. 

^ucre 13  grammes. 

ez  en  seize  paquets,  une  poudre  toutes  les  trois  heures. 
-  Nous  avons  aussi  expérimenté  les  préparations  d*or  dan^ 
dix  cas,  mais  sans  plus  de  succès  que  pour  Thydriodate  de 

are  dépotasse.  —  Nous  avons  les  premiers  prescrit  le  sulfure  de 
,  mais  dans  deux  cas  seulement.  Une  fois,  il  a  réussi,  l'autre 
1  échoué.  Ces  observations  ont  été  publiées  ailleurs  (i).  Nous 
intenterons  de  rappeler  que,  dans  le  premier  cas,  il  s'agissait 
rçon  de  neuf  ans,  d'une  constitution  délicate,  qui  avait  été  sou- 
influence  de  causes  antihygiéniques.  Cet  enfant  fut  pris  des 
nés  dune  méningite  tuberculeuse,  caractérisés  par  de  l'amai- 
ent.  de  la  tristesse,  quelques  accès  irréguliers  de  céphalalgie, 
sées  et  des  douleurs  d'estomac.  Deux  mois  plu§  tard,  la  période 
annonça  par  une  vive  céphalalgie,  de  la  crainte,  du  bruit  et 
mière,d&s  vomissements,  de  l'accélération  du  pou|$,  puissur- 
de  la  somnolence,  de  la  constipation;  le  pouls  fut  ralenti  et 
er.  A  partir  du  seizième  jour,  les  symptômes  alarmants  s*éloi- 
;;  cependant  le  pouls  resta  irrégulier  pendant  bon  nombre  de 
jd  sulfure  de  potasse  fut  donné  à  la  dose  de  30  à  50  canti- 
es  dans  un  looch.  La  dose  totale  fut  de  k  grammes  hk  centi* 
es.  On  commença  le  remède  le  neuvième  jour,  aprè§  avoir  vu 
ptômes  s'aggraver,  malgré  l'administration  de  l'émétique  et 
mel  à  dose  purgative.  Sous  l'influei^ce  du  sulfure  de  potasse, 
ptômes  graves  ont  disparu.  Les  effets  physiologiques  produits 
nédicament,  ont  été  de  la  constipation,  quelques  coliques  pas- 
,  mais  surtout  une  abondante  diurèse  qui  a  coïncidé  avec 
>ration. 

ésespérante  incurabilité  de  la  méningitfs,  et  le  succès  que  nous 
\  d'obtenir,  nous  engagèrent  à  essayer  le  sulfure  de  potasse 
1  autre  enfant  de  cinq  uns,  au  treizième  jour  d'une  méningite 
lieuse. 

des  prodromes  de  trois  semaines  et  des  symptômes  aigus  qu'il  est  iou- 
poser  en  détail ,  Tenrant  était  dans  IVtat  suivant  lorsque  nous  commen- 
I  traitement  :  »  il  est  couché  sur  le  dos,  immobile;  les  yeu](  90nt  fer- 

ttf  notre  mémoire  snr  la  guérison  de  la  méoiogile* 
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nié»,  les  poinineltes  colorées,  la  reApiralion  leiile  et  de  temps  à  aaire  ioler- 
rompuc  par  de  profonds  soupirs;  Ta^isoupissement  est  profond;  renftntOQfre 
les  yeux  avec  peine  et  fronce  1<'S  sourcils  de  temps  à  autre,  puis  il  referme  les 
paupières.  Quand  on  lui  demande  de  monlrrr  sa  langue ,  il  ouvre  la  bouclte 
qui  reste  bi'antc,  quoiqu'on  lui  dise  de  la  fermer.  Cependant  il  a  encore  de 
rinlelligence,  mais  ses  réponses  sont  plus  lentes,  plus  difficiles  à  obtenir  qu*aa- 
paravant.  Le  pouls  est  très  inégal,  donnant  dans  cinq  seconde»  tantôt  sept,  tai- 
tôt  liuit,  tantôt  neuf  pulsations.  I/abdomen  est  complètement  rétracté.  • 

Nous  commençons  l*emploi  du  foie  de  soufre  à  la  dose  de  20  centîgraoBMi 
mêlé  à  l\  grammes  d'oléo-saccharate  de  citron,  à  prendre  toutes  les  4m. 
heures.  On  continua  cette  médication  en  augmentant  la  dose  de  10  calli- 
grammes le  lendemain  et  le  surlendemain.  Pendant  ces  trois  jours  la  maladiei 
suivi  sa  marche  fatale.  Tous  les  symptômes  ont  augmenté  d*iniensilé,  le  poili 
a  oiïert  les  plus  grandes  variations;  il  est  tombé  jusqu'à  92  et  82  par  miaote, 
extrêmement  petit,  les  pupilles  se  sont  dilatées,  surtout  la  droite.  Le  veaifc 
a  été  rétracté  et  surtout  contracté  ;  rintelligence,  plus  obtuse  et  (atiguée,  a  ai 
besoin  d'être  plus  vivement  sollicitée  pour  se  manifester  par  quelques  loem 
passagères.  Les  excrétions  sont  devenues  involontaires  ;  les  urines  n*ODt  pasaig« 
mente  d'abondance.  Aucun  effet  n'ayant  été  obtenu,  on  cesse  le  solfare  k 
potasse.  L'enfant  meurt  cinq  jours  plus  tard. 

Nous  avons  cité  Textrait  de  cette  observation  pour  ne  pas  cacher 
rinsuccès  après  avoir  proclamé  la  réussite  ;  mais  nous  ferons  observer 
que,  chez  notre  premier  malade,  la  méningite  était  beaucoup  moini 
avancée  que  chez  le  second;  peut-être  que  si  le  sulfure  eût  été  employé 
plus  près  du  début,  son  administration  aurait  été  couronnée  de 
succès. 

/{f^vulsifs.  —  Nous  avons  usé  des  révulsifs  à  toutes  les  périodes  deh 
maladie  sans  avoir  jamais  obtenu  une  amélioration  durable.  Il  doqi 
est  arrivé  quelquefois,  par  Tapplication  de  larges  vésîcatoires  sur  ht 
tête,  ou  par  des  moxas  à  Teau  chaude,  de  faire  disparaître  le  coibi; 
mais  ce  symptôme  n'a  pas  tardé  à  re|)arattre.  Cependant»  malgré  ci 
résultat  négatif,  nous  croyons  qu*il  ne  faut  pas  négliger  remploi  dei 
révulsifs.  Le  docteur  Hahn  a  publié  des  observations  intéressantes  de 
guérisons  de  maladies  cérébrales  fort  graves  obtenues  à  la  suite  de 
frictions  faites  avec  la  pommade  stibiée;  sur  la  tète  préalablemeol 
rasée.  Pour  la  plus  grande  partie  des  faits  rapportés  par  le  dodear 
Hahn,  le  diagnostic  n*est  pas  à  Tabri  de  toute  contestation  ;iiiui  il 
est  une  de  ces  observations  sur  laquelle  on  ne  peut  élever  de  doute: 

11  s^agit  d*un  jeune  garçon  de  cinq  ans,  d'une  compledOD  délicate,  aé  dM  , 
mère  plitlii>ique  et  ayant  des  frères  et  sœurs  scrofuleui,  qui,  après  trviii^  1 
nuines  de  prodromes,  offrait  les  symptômes  suivants  :  pouls  leol  et  iamÉ-  1 

tAni.  vnmi'KSPmpntc.  r^nhalalirip.  rnn«tinatinn  nuis  aufSAnnluG^Bi^m  #1  lUatldn  * 


tenl,  vomissements,  céphalalgie,  constipation  puis  assoopisseaKBi  et 
des  pupilles.  L*amélioratiou  ne  commença  à  se  dessiner  qoe  ver»  le  aitade 
la  troisième  semaine;  et,  au  commencement  du  deuxièiae  moi»,  rcaftatotn 
en  convalescence,  mais  la  suppuration  produite  par  les  frlcliras  ptnbli  p^ 
dant  près  de  dix  mois. 
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A  Tâge  de  huit  aos  cet  enfant  fut  atteint  d'one  récidive  ;  les  symptômes  faremt 
les  mêmes  qoe  la  première  fois ,  mais  la  maladie  se  termina  d*une  manière 
fetale  dans  le  cours  de  la  quatrième  semaine.  Les  parents  s*étaient  refusé  à 
laisser  appliquer  de  nouveau  la  pommade  siibiée. 

Voici  le  procédé  indiqué  par  le  docteur  Hahn  (1).  Après  avoir  fait 
raser  le  sinciput,  on  fait  une  friction  avec  la  pommade  slibiée,  en 
ayant  soin  de  frotter  légèrement  au  moins  pendant  une  dizaine  de 
minutes;  puis  on  couvre  la  partie  frictionnée  avec  un  morceau  de 
linge  que  Ton  a  enduit  de  la  même  pommade.  On  renouvelle  les  fric- 
tions de  deux  en  deux  heures.  Comme  les  pustules  ne  commencent 
ordinairement  à  paraître  qu*au  bout  de  vingt-quatre  heures  de  traite- 
ment et  qu*il  faut  encore  quelque  temps  pour  qu'elles  prennent  un 
développement  suffisant,  il  faut  commencer  les  frictions  vers  la  fin  de 
la  première  période. 

Nous  avons  employé  chez  une  jeune  fille  de  trois  ans  des  frictions 
slibiées,  en  nous  servant  de  la  formule  suivante  : 

:^  Huile  de  croton 1  gramme  50  cenligr. 

Tartre  émélique ]aa  3  grammes. 

Axonge ) 

L'éruption  pustuleuse  fut  effroyable,  le  mot  n'est  pas  trop  fort,  mais 
à  peine  sentie.  L'enfant  était  plongée  dans  un  coma  complet  et  don- 
nait à  peine  quelques  signes  de  sensibilité. 

^  Dans  le  cas  où  Ton  veut  produire  une  violente  révulsion,  c'est  à 
eette  formule  qu'il  faut  avoir  recours,  car  la  réunion  du  tartre  stibié 
al  de  l'huile  de  croton  provoque  une  éruption  bien  plus  intense  que 
edle  qui  résulte  de  la  pommade  stibiée  simple. 

Le  docteur  Hahn  a  signalé  comme  un  des  inconvénients  de  la 
pommade  stibiée,  l'abondance  et  la  persistance  de  la  suppuration; 
■nia  c'est  probablement  à  cette  action  énergique  que  ce  remède  doit 
aon  influence  favorable. 

Les  docteurs  Fabre  et  Constant  ont  conseillé  l'emploi  des  moxas 
aor  le  cuir  chevelu,  et  l'on  trouve,  dans  leur  Mémoire  (2),  l'observa- 
tiOD  très  intéressante  d'un  garçon  de  dix  ans  atteint  d'une  affection 
eèrâ)rale  fort  grave,  et  qui  recouvra  la  snnté  à  la  suite  de  l'applica- 
tion de  six  moxas  sur  la  tête.  Cet  enfant  était  évidemment  atteint  d'une 
affection  tuberculeuse  de  Tencéphale;  mais  d'après  le  début,  lessym- 
plAmes,  et  la  marche  de  la  maladie,  nous  croyons  que  la  tuberculisa- 
fion  était  localisée  dans  le  cerveau  plutôt  que  dans  les  méninges.  En 

(1)  Archives  de  médecine,  1849,  avril,  p.  411. 

(i)  Lettre  en  date  du  23  novembre  1835,  adressée  à  messieurs  les  membres  de 
M  oommistioa  pour  le  prix  Montbyon,  à  TAcadémic  des  sciences,  annexée  au  ma- 
^«scHtdté. 
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effet  des  accès  violents  de  céplialalgio,  précédant  une  attaqne  de  con- 
vulsions qui,  eile-môine,  est  suivi  d'une  hémiplégie  gauche  caractéri- 
sent phitôt  un  tubercule  du  cerveau  qu'une  méningite. 

Médicaments  divers.  —  Dans  la  troisième  période,  lorsque  les  enfants 
sont  dans  un  état  ataxi(}ue  ou  convulsif,  on  a  conseillé,  et  nous  avons 
nous-mêmes  employé  bien  souvent  le  musc,  le  camphre,  l'asa-foelida 
en  lavement,  l'oxyde  de  zinc  ;  mais  cela  va  sans  dire,  sans  aucun  suc- 
cès. Gœlis  utlirme  qu'une  infusion  de  digitale  rend  moins  sensibkc 
les  convulsions  et  les  symptômes  nerveux  de  la  seconde  période.  Kopp 
attribue  les  mêmes  avantages  ù  l'acétate  de  potasse. 
.  Dans  les  cas  où  il  s'opère  une  rémittence  ou  une  intennitteoce 
manifeste  dans  les  symptômes,  nous  avons  employé  le  sulfate  de 
quinine.  Il  est  bien  probable  que  dans  les  cas  où  il  réussit,  Il  s'agit  de 
ces  alfections  cérébrales  intermittentes  à  courtes  périodes,  sur  les- 
quelles le  docteur  Duparcque  a  publié  d'intéressantes  observations. 

Dans  la  seconde  ou  la  troisième  période,  lorsque  le  coma  et  Taffais- 
sementdes  forces  prédominent,  on  a  conseillé  remploi  des  stimu- 
lants les  plus  énergiques,  tels  que  l'arnica  et  le  phosphore.  Noos 
avons  souvent  employé  l'arnica  et  rarement  le  phosphore.  Ce  der- 
nier médicament  a  été  vanté  par  Coindet,  qui  le  donnait  à  doses  fort 
élevées,  puisqu'il  prescrivait,  dans  les  vingt-quatre  heures,  de  10  à 
15  centigranmies  de  phosphore  dissous  dans  32  grammes  d'haile 
d'amandes  douces.  Nous  sommes  restés  bien  au-dessous  de  cette  dose, 
car  nous  n'avons  pas  dé[)assé  2  centigrammes  ;  nous  n'avons  obte&a 
aucun  résultat,  même  momentané,  et  en  lisant  les  observations  rap- 
portées par  Coindet(l),  nous  ne  les  avons  pas  trouvées  assez  détailléei 
pour  entraîner  la  conviction.  Peut-on,  en  effet,  admettre  comme  des 
faits  positifs  les  deux  observations  suivantes  : 

u  1"  Je  le  donnai  (le  phosphore)  en  1802  au  jeune  Royer,  fllsd'uo 
cordonnier,  âgé  de  dix  ans,  dans  la  dernière  période  de  rbydrooé- 
phale  après  que  le  vin  de  quina,  etc.,  eurent  échoué.  Il  opéra  iiDiiii- 
diatement  après  les  premières  doses.  » 

Celle-ci  est-elle  plus  concluante? 

c<  2*^  L'enfant  Liotier,  ùgé  de  trois  ans,  était  dans  la  seconde  pé- 
riode de  la  maladie  :  les  pupilles  dilatées,  sensibilité  à  la  lumière, 
grincements  de  dents,  convulsions,  lenteur  du  pouls...  Chaque  dose 
de  phosphore  calmait  les  convulsions,  elles  cessèrent  dans  la  journée, 
le  mieux  s  établit.  La  convalescence  fut  longua  » 

MM.  Bricheteau  et  Matthey  pensent  qu'un  médicament  aussi  éDe^ 
gique  demande  trop  de  soin  et  trop  de  précaution  dans  son  admioii- 
tration,  pour  qu'il  soit  prudent  d'y  avoir  recours,  et  Coindet  n'a  pu 
non  plus  dissimulé  les  accidents  qui  pourraient  succéder  à  soa  em- 
ploi. Quant  à  nous,  bien  que  nos  essais  aient  été  infructueux,  nomoe 

:i;  Coindet,  Mémoire  iur  l'hydrocéphale,  p.  211. 
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is  que  le  phosphore  employé  à  doses  modérées  ait  lestncon- 
ue  nous  redoutions  avant  de  l'avoir  mis  en  usage. 
.  —  A.  Un  enfant,  après  avoir  pendant  plusieurs  semaines 
lupart  des  symptômes  des  prodromes,  ou  bien  au  milieu 
é  en  apparence  parfaite,  commence  à  vomir  et  à  se  plaindre 
;  il  est  fortement  constipé  ;  son  pouls  n'est  pas  fébrile  :  ceç 
s  suffisent  pour  faire  craindre  l'invasion  d'une  méningite, 
nt  le  médecin  prudent  d'employer  un  traitement  actif, 
pareil  il  faut  prescrire  : 

jour  au  lit  dans  une  chambre  dont  les  volets  seront  soigneu- 
•mes  ; 

îpos  sera  absolu;  l'enfant  ne  verra  que  sa  mère  ou  la  per- 
rgée  de  lui  donner  des  soins,  et  Ton  ne  se  départira  pas  de 
de  cette  prescription,  alors  même  que  rintelligence  serait 
;nt  nette  ; 

toute  nourriture,  le  petit  malade  prendra  ()uelques  tasses 
n  de  poulet. 

3isson  sera  de  l'eau  fraîche,  afin  de  ne  pas  aujgmenter  les 
enls; 

îs  les  deux  heures  il  prendra  une  poudre  de  5  à  10  centi- 
Je  calomel  suivant  l'âge.  On  continuera  le  remède  jusqu'à 
it  produit  une  ou  plusieurs  évacuations.  Alors  on  le  sus- 
>ur  le  recommencer  le  lendemain; 

ompresscs  trempées  dans  l'eau  fraîche  seront  appliquées  en 
ce  sur  le  front,  tandis  que  les  extrémités  inférieures  seront 
es  dans  de  larges  cataplasmes  vinaigrés, 
rs  suivants  on  continuera  le  même  traitement,  en  surveil- 
on  du  calomel  sur  les  gencives,  et  en  le  supprimant  dès 
la  les  symptômes  disparaître.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en 
les  symptômes  de  la  première  période  sont  souvent  trom- 
qu'il  faut  éviter,  en  combattant  un  ennemi  peut-être  ab> 
casionner  un  mal  réel  par  une  médication  trop  énergique, 
non  nocere,  » 

]ue  la  somnolence  se  manifestera  et  que  le  pouls  deviendra 
,  il  faudra  : 
j  raser  la  tête  ; 

;rire  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée,  d'après  la  mé- 
docteur  Hahn  ; 

placer  le  calomel  par  le  sulfure  de  potasse,  ou  par  les  pou- 
chwarz,  ou  par  celles  du  docteur  Malin  (i/i2'  de  grain 
1/2  grain  de  calomel  en  poudre  toutes  les  deux  heures). 
1  maladie  continue  à  s'aggraver,  et  si  les  symptômes  ataxi- 
linent,  on  cessera  les  altérants  et  l'on  prendra  : 
ooch  avec  60  centigrammes  à  1  gramme  de  musc  ; 
lavements  avec  1  à  2  grammes  d'asa-fœtida; 
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3''  Des  frictions  avec  une  éponge  trempée  dans  l'eau  de  iaori»- 
cerise. 

D,  Si,  au  contraire,  c'est  la  forme  comateuse  qui  l'emporte,  oa 
prescrira  : 

1<*  Un  looch  dans  lequel  on  incorporera  de  vingt  à  quarante  goatta 
d'huile  phosphorée  ; 
2''  Pour  tisane  une  infusion  d'arnica  ; 
3*  Des  vésicatoires  aux  jambes  et  aux  cuisses; 
4*  Quelques  cuillerées  de  bouillon  chaud. 

E,  Si  au  début  les  symptômes  sont  plus  aigus,  plus  fébriles,  conuDe 
on  l'observe  quelquefois,  ou  bien  s*il  s'agit  d'un  jeune  enfant  m 
travail  pénible  do  dentition  chez  lequel  des  mouvements  congei- 
tifs  se  répètent  vers  la  tête,  il  sera  convenable  de  commencer  le  tni- 
tementparune  application  de  sangsues  avant  d'administrer  lecaio- 
mel.  Dans  le  cas  de  dentition  laborieuse,  les  bains  tièdes  proloogii, 
et  l'incision  des  gencives  seront  indiqués. 

F,  Si  la  méningite  débute  dans  le  cours  d'une  phthisie  confirmée, 
le  musc  dans  la  forme  ataxique,  l'arnica  dans  la  forme  comataw 
et  les  révulsifs  aux  extrémités,  sont  les  seuls  remèdes  à  prescrire. 


CHAPITRE  IV. 

TUBERCULES   DU    CERVEAU. 
Art.  X.  —  Htfiorîqae. 

L'étude  des  tubercules  cérébraux  a  donné  naissance  à  un  bleopelit 
nombre  d'écrits,  en  comparaison  de  ceux  qui  ont  pour  objet  llijdi^ 
céphalie  aigué.  En  parcourant  les  annales  de  la  science,  depoii 
l'époque  où  los  recherches  d'aiiatomie  pathologique  ont  pris  une 
extension  considérable ,  on  trouve  un  assez  grand  nombre  d*obier- 
vations  disséminées,  mais  bien  peu  de  monographies  compléta.  U 
plupart  des  traites  sur  l'hydrocéphalie  aiguë  contiennent  quelques 
détails  sur  les  tubercules  cérébraux  :  nous  y  renvoyons  le  iectôir; 
nous  nous  bornerons  à  cnumérer  ici  les  travaux  étendus  ou  pirtidi 
qui  ont  plus  spécialement  pour  objet  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Une  des  premières  observations  détaillées  que  nous  ayons  troavéei 
dans  les  recueils  périodiques,  est  celle  publiée  par  le  docteur  Ford  ({)> 
En  voici  le  résumé.  11  s'agit  d'un  enfaut  de  neuf  ans  qui,  onxe  moif 
avant  sa  mort,  fut  pris  de  céphalalgie  presque  continuelle,  de  diffi- 

(l)  The  Lond.  méd,journ.,  i*' caliier,  p.  56. 
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is  In  marche,  de  perte  de  la  vue  el  de  la  parole.  Aq  bout  de 
is  et  demi,  les  sutures  s'écartèrent;  il  survint  une  véritable 
(Italie.  A  Tautopsie,  on  trouva  douze  onces  de  sérosité  dans 
cules,  et  des  tubercules  dans  le  cervelet.  Bien  que  l'auteur  ne 
;  pas  le  mot  de  tubercules,  il  est  évident,  par  sa  description, 
rvelet  était  tuberculeux  :  «  Le  cervelet  était  dur,  etr^istait 
cher;  il  était  inégal  et  noueux  comme  le  sont  les  glandes 
aires  qui  deviennent  squirreuses;  sa  couleur  était  grisâtre  et 
rérente  de  celle  que  lui  donne  ordinairement  la  division  ra- 
de la  substance  grise  et  de  la  substance  médullaire.  » 
me  seconde  observation,  il  s'agit  d'une  fille  de  quatre  ans 
naladie  fut  moins  longue  (six  semaines),  mais  qui  se  termina 
me  manière  et  fut  causée  pur  les  mêmes  lésions,  c'est-à-dire 
;hement  ventriculaire  et  un  tubercule  dans  la  protubérance. 
»uvons  donc  déjà  mentionnée  dans  ces  faits   la  relation  de 
êphalie  chronique  et  des  tubercules  cérébraux.  L'auteur,  en 
it,  a  soin  de  faire  observer  «  que  l'amas  d'humeurs  dans  le 
u  doit  être  considéré  comme  l'effet  et  non  comme  la  cause 
dadics  que  l'on  croit  communément  en  être  la  suite.  Il  est 
L  que,  dans  de  tels  cas,  les  fonctions  des  vaisseaux  lympha- 
des  organes  sont  notablement  lésées.  » 
t  Whytt,  qui  écrivait  plusieurs  années  avant  Ford,  n'avait  pas 
i  non  plus  l  inlluence  des  tubercules  cérébraux  sur  la  pro- 
de  répanchement;  mais  l'explication  qu'il  en  donne  est  encore 
nforme  aux  idées  physiologiques  actuelles.  Nous  rapporte- 
le  urs  ses  propres  expressions. 

inprcnd  que  nous  ne  pouvons  pas  analyser  toutes  les  obser* 
de  tubercules  cérébraux  que  nous  avons  trouvées  dans  les 
lous  nous  contenterons  de  donner  le  titre  de  U  plupart  à  la 
ît  article.  Nous  passons  de  suite  à  l'analyse  de  deux  roonogra- 
ir  les  tubercules  cérébraux  qui  parurent  à  un  an  de  distance  ; 
t  celle  de  M.  Gendrin  (1  .  l'autre  celle  de  M.  Léveillé  (2). 
Bcherches  de  MM.  Gendrin  et  Léveillé  ont  pour  objet  les  tuber- 
trébraux  étudiés  chez  l'enfant  et  chez  l'adulte  ;  mais  comme 
mbre  de  détails  concernent  plus  particulièrement  les  enfants, 
oyons  utile  d'en  parler  ici. 

endrin  étudie  successivement  les  tubercules  sous  le  rapport  do 
•uclure,  des  différences  et  des  analogies  qu'ils  oflfrent  avec  les 
maladies  du  tissu  nerveux,  et  enfin  des  symptômes  qui  peu- 
8  faire  reconnaître, 
met  le  ramollissement  central  du  tubercule,  et  prétend  que  la 

echerches  sur  les  tubercules  du  cerveau  et  de  !a  moelle  ép'mière.  {ànmal$s 
le  médical,  février  1823.) 

\eckercke8  «w  /w  tubercules  du  cerveau,  (Thèff,  1824.) 
UL  ^ 


530  ENCÉPHALE. 

rupture  du  kyste  qui  enveloppe  le  produit  accidentel  détermÎDe  Tin- 
flammation  et  le  ramollissement  des  tissus  avoisinanta.  Relativemeot 
aux  accidents  que  produisent  les  tubercules  du  cerveau,  ils  cousistent 
surtout  dans  les  accès  épileptiques  limités  à  une  moitié  du  corps.  Ils 
commencent  dans  une  extrémité  abdominale,  et  s'étendent  succesâ- 
vement  à  tout  le  côté  du  corps  correspondant  à  celui  du  pédoncole 
malade.  Pendant  longtemps  les  convulsions  épileptiques  restent 
limitées  à  ce  siège,  et  ce  n*est  qu'après  plusieurs  années  qu'elles  de- 
viennent générales  ;  mais  toujours,  dans  ce  cas,  elles  débutent  etcooh 
mencent  par  le  membre  et  le  côté  affectés  primitivement.  Quand  la 
tubercules  occupent  le  mésocéphale,  c'er t  dans  les  muscles  du  visage, 
et  particulièrement  dans  ceux  de  la  bouche,  que  les  accidents  cooyoI- 
sifs  commencent  ;  ils  sont  longtemps  bornés  à  des  convulsions  M- 
quentes  et  involontaires  de  la  bouche,  qui,  môme  quand  les  oodtoI- 
sions  épileptiques  sont  générales,  se  répètent  plusieurs  fois  par  joor, 
tandis  qu'il  ne  survient  de  paroxj'sme  épileptique  complet  que  beau- 
coup plus  rarement.  Lorsque  les  tubercules  occupent  le  mésocéphih, 
il  est  très  rare  que  les  accidents  épileptiques  affectent  exclusivemoit 
une  moitié  du  corps,  comme  dans  ceux  où  ils  siègent  dans  les  pédoo- 
cules.  Jamais  on  n'observe  ce  phénomène  quand  les  tubercules  siègent 
dans  la  moelle  épinière.  Les  accidents  épileptiques  déterminés  parla 
tubercules  du  bulbe  rachidien  sont  régulièrement  périodiques,  et  dé- 
butent  par  le  ho(}uel,  des  mouvements  spasmodiquesde  dégfutition,oi 
un  spasme  du  pharynx  qui  empoche  l'introduction  des  liquides,  pro- 
duit rimpossibilité  d'avaler,  donne  la  sensation  d'une  boule  ascendinte 
et  d'une  imminente  strangulation,  comme  dans  certaines  hystériei. 
L'épilepsie  causée  par  des  tubercules  de  la  moelle  épinière  ne  s'ac- 
compagne jamais  du  vertige  épileptique  qui  est  commun  à  toutes  la 
autres  espèces,  et  existe  souvent  longtemps  avant  qu'il  se  manifeste 
des  accès  bien  caractérisés;  mais  elle  débute  par  des  convulsions  da 
membres,  et  ce  n'est  que  lorsqu'elle  dure  déjà  depuis  longtemps  qu'il 
s'y  joint  des  palpitations  très  fortes  et  une  véritable  syncope.  Qutod 
les  tubercules  des  pédoncules  du  cerveau  ont  acquis  un  volume  m 
peu  considérable  et  qu'ils  se  ramollissent,  ils  déterminent  constaiiH 
ment  la  lésion  des  fonctions  intellectuelles,  qui  va,  dans  quelqoa 
cas,  jusqu'à  la  démence  la  plus  complète.  Ceux  du  mésocéphale  m 
tardent  pas  à  déterminer  une  paralysie  ;  mais  elle  offre  cela  de  reiiuu<- 
quable,  que  les  muscles  paralysés  sont  toujours  contractures.  Cette 
circonstance  fait  que  le  corps  du  malade  est  incliné  et  penché  à 
côt('î  paralyse;,  lc(|uol  est  toujours,  comme  le  côté  non  paraljséi 
aifecté  (le  convulsions  pondant  l'accès  épileptique.  On  poumH 
penser  que  celle  maladie  est,  au  contraire ,  une  contraction  téta- 
nique, si  les  membres  du  côté  malade  n'avaient  pas  perdu  Umle 
sensibilité. 
Nous  verrons  que  nos  observations,  aussi  bien  que  celles  publiée 
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divers  recueils  périodiques,  sont  loin  de  contirraer  toutes  les 
s  renfermées  dans  ce  travail. 

eilié  n'a  pas  borné  ses  reclierclies  aux  tubercules  de  la  sub- 
Tébralû  ;  il  a  aussi  étudié  ceux  des  méninges.  Il  dit  avoir 
ieuxcas  de  tubercules  de  la  dure-mère.  Il  décrit  la  marche 
oduit  accidentel,  tantôt  vers  les  parois  cn^niennes,  tantôt 
cerveau.  Il  passe  ensuite  à  la  description  complète  de 
ie  pathologique  du  tubercule  cérébral ,  et  révoque  en 
ivec  raison  ,  l'assertion  de  M.  Gendrin  sur  la  rupture  du 
berculeux  qui  détermine  un  épanchement  purulent  dans  le 

eillé  n'a  pas  méconnu  les  rapports  qui  existent  entre  l'hydro- 
aigué  et  chronique  et  les  tubercules  cérébraux.  Il  a  aussi 
que  si  les  tubercules  du  cervelet  produisaient  le  plus  ordi- 
)t  l'épanchement  ventriculaire,  l'hydropisie  pouvait  cepen* 
endre  du  développement  de  ces  tubercules  dans  d'autres 
î  l'encéphale. 

les  accidents  les  plus  remarquables  produits  par  les  tuber- 
ébraux,  notre  auteur  énumère  successivement  la  céphalalgie, 
cément  dans  le  caractère,  l'assoupissement,  la  paralysie,  la 
jre  de  certains  muscles,  et  surtout  de  ceux  de  la  partie  posté- 
1  cou,  etc.  Il  a  fort  bien  observé  que  les  symptômes  avaient 
plus  de  valeur  qu'ils  suivaient  une  marche  chronique,  tan- 
orsqu'ils  se  montraient  sous  le  type  aigu,  ils  pouvaient  tout 
n  être  l'indice  d'une  hydrocéphalie  aiguë  que  d'une  affection 
euse  de  la  substance  cérébrale.  Il  a  parfaitement  indiqué  la 
)rogressive  des  accidents. 

il  a  rappelé  un  fait  déjà  connu,  savoir,  que  les  tubercules 
3UX  existent  souvent  sans  produire  de  symptômes. 
!se  que  nous  venons  d'analyser  e.st  l'œuvre  d'un  bon  observa- 
bien  qu'on  puisse  y  désirer  plus  de  méthode,  moins  de  con* 
ans  l'exposition ,  des  répétitions  moins  nombreuses,  une 
Uon  plus  exacte  des  symptômes  que  Ton  observe  chez  l'isn- 
bez  l'adulte,  elle  n'en  est  pas  moins  un  des  meilleurs  ti*avau^ 
t  été  publiés  sur  les  tubercules  cérébraux, 
mêlé  {Journal  kebdomadaire y  iS29,  t  IV)  a  décrit  succincte- 
tubercules  des  membranes  cérébrales  et  ceux  de  la  substance 
au.  Relativement  aux  symptômes,  il  conclut  :  l*"  que  les 
es  seuls  ne  donnent  lieu  à  aucun  symptôme;  t*  que  les  accès 
jrraes  dépendent  de  l'inflammation  chronique  des  mem- 
la  paralysie  et  la  contracture,  du  ramollissement  cérébral  ;  les 
nents,  l'agitation,  la  céphalalgie,  le  délire,  de  la  méningite 
rente.  H  fait,  du  reste,  les  mêmes  remarques  que  le  docteur 
sur  la  nécessité  d'étudier  surtout  la  marche  de  la  maladie,  si 
t  arriver  à  un  diagnostic  précis. 


f^^2  KNCKPHALB. 

Le  docteur  Romberg  (i)  a  publié  des  rechercbes  intéressantes  sur 
les  symptômes  que  l'on  peut  attribuer  aux  tubercules  cérébraux. Elles 
portent  presque  exclusivement  sur  des  enfants.  Ce  médecin  reconnaît 
toute  la  difficulté  du  diagnostic.  Il  attribue  une  grande  valeur  à  la 
cépbalalgie,  et  il  indique  un  moyen  ingénieux  qtii  peut  permettre  de 
reconnaître  si  elle  est  le  résultat  d'une  tumeur  cérébrale.  Ce  moyen 
consiste  à  observer  si  la  douleur  de  tête  renaît  ou  s'exaspère  après  les 
accès  de  toux  ou  les  vomissements;  ou  bien,  quand  on  engage  l'enfant 
à  faire  une  profonde  expiration  et  à  contracter  en  même  temps  les 
muscles  abdominaux.  Le  cerveau  étant  soulevé  dans  cbaque  expira- 
tion forte  et  prolongée,  le  cervelet  est  alors  pressé  contre  la  tente,  et  le 
cerveau  contre  les  os  du  crâne.  S'il  existe  une  tumeur  cérébrale,  l'exas- 
pération de  la  douleur  en  est  la  conséquence. 

D'après  Romberg,  il  faut  se  garder  de  conclure  de  Tintermittcna 
de  la  céphalalgie  à  l'absence  de  la  lésion.  Il  pense  que  les  autres  acci- 
dents nerveux,  et  en  particnlier  les  convulsions,  appartiennent  aux 
altérations  seiondaires  de  la  substance  cérébrale,  et  non  à  la  tumenr 
tuberculeuseolle-niéme  Le  fait  est  vrai  dans  la  grande  majoritédescas; 
mais  il  n'en  rôsulle  pas  moins  que  ces  symptômes  offrent  une  grande 
importance  pour  le  diagnostic,  puisque  les  lésions  dont  parle  Tauteor 
ne  se  développcMit  presque  jamais  idiopathiquoment  dans  l'enfance. 

Constant  a  publié  dans  la  Gazette  médicale  (2)  un  mémoire  intitulé: 
Observations  et  réflexions  pour  servira  l'histoire  des  tubercules  du  ter* 
veau.  Les  observations  qu'il  rapporte  sont  détaillées,  nous  les  utilise* 
rons  en  temps  et  lieu.  Le  docteur  Behier  a  consigné  dans  les  Bulletin 
de  la  Sociéfr  anafamiquc,  (luehpics  faits  pleins  d'intérêt  sur  le  même 
sujet.  M.  Becquerel,  dans  sa  Thèse  Recherches  cliniques  sur  les  offtt' 
lions  tuberculeuses  du  cei^vniu  et  de  ses  membranes  (IS'iO),  a  analysé  dix 
observations,  (hmt  plusieurs  ont  été  recueillies  par  des  membres  de  II 
Société  médicale  do  Paris  (MM.  Gendron,  Guesnard  et  Taupin}.  Les 
conclusions  générales  (|u'il  en  a  tirées  ne  diffèrent  pas  de  celles  aax« 
quelles  MM.  Léveillé,  Toniîelé  et  Constant  sont  arrivés  ;3). 

M.  Green  a  lu  à  la  Société  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Londres,  le  28  juin  18^2,  un  Mémoire  fort  intéressant  sur  les  tober- 

(1)  }Vochenschrift  fur  die  gesammte  lieUkundCj  1834,  n**  3,  dans  Archives,  I8)S, 

t.  vni,p.  210. 

(2)  1836,  p.  281. 

(3)  lodépendamment  des  monographies  que  nons  vcnoDs  d'analyser,  oo  trovffn 
des  remarques  intéressantes  sur  les  tubercules  cérébraux  aux  sources  suivaolo: 

Suite  funeste  et  tardive  d'une  chute  chez  deux  enfants.  {Joum,  méd,,  dàr.^ 
pharm.,  1785,  t.  LXV,  p.  401.)  —  Ford,  Lond.  med.  jotim.,  !•'  cahier,  p.  5< 
(1790).  —  Mérat,  Observations  de  tubercules  trouvés  chex  deux  sujeu  scrofolen. 
Joum  chir.,  méd.,  pharmA —  Cuibert,  Observations  de  tubercules  du  cerreW. 
(  Uevue  méd.,  1823,  t.  II,  p.  370.)  —  Dufour,  Propontions  sur  quelques  cas  à 
tubercules  du  cerveau^  1828.  —  Burnet,  Tabercales  cérébram  pea  Tolnmineoi, 
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;ules  de  cerveau  chez  les  enfants.  Nous  lui  forons  plusieurs  em- 
>runts  dans  le  cours  de  ce  chapitre.  A  Tépoque  où  nous  publiâmes 
lolre  première  édition  (commencement  de  l'année  18/i3),  nous 
l'avions  pas  connaissance  du  travail  de  M.  Green,  qui  a  été  inséré 
ans  le  numéro  du  14  janvier  1843  de  la  Gazette  médicale.  Nous 
ommes  heureux  de  voir  les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés, 
oncorderavec  ceux  de  cet  observateur  distingué. 

Art.  XZ.  —  Anatomîe  pathologique. 

Nous  croyons  utile  de  décrire  séparément  les  tubercules  qui  se  dé- 
eloppent  à  la  surface  du  cerveau  et  ceux  qui  occupent  les  parties 
sotrales.  Les  premiers  siègent  tout  autant  dans  les  méninges  que 
ans  le  cerveau.  En  les  décrivant  à  part,  nous  comblons  une  lacune 
n'ssée  à  dessein  dans  le  chapitre  précédent  [page  658),  dans  lequel 
oas  nous  sommes  bornés  à  décrire  les  granulations  méningées. 

I.  Tubercules  de  la  surface  céî^ébrale,  ou  des  méninges. — Le  tubercule 
liliaire  se  développe  assez  fréquemment  dans  les  méninges,  et  y 
îvét  les  mômes  caractères  que  partout  ailleurs;  sa  forme  esttou- 
lors  arrondie,  il  ne  s'aplatit  qu'un  peu  au  point  où  il  rencontre  la 
are-mère.  Il  a  une  grande  tendance  à  se  porter  du  côté  de  la  sub- 
:ance  cérébrale,  ce  qui  lui  permet  de  conserver  sa  forme  arrondie. 

Il  peut  acquérir  une  dimension  considérable,  et  nous  l'avons  vu 
voir  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  et  plus,  bien  que  nous  ayons  con- 
;rvéla  certitude  qu'il  n'était  formé  primitivement  que  d'un  seul  noyau. 

Les  tubercules  miliaires  sont  loin  de  se  développer  sur  un  même 
)jet  en  nombre  aussi  considérable  que  les  granulations.  Le  plus 
rdioairement  on  en  trouve  un,  deux  ou  trois  qui  souvent  alors  ont 
t  Toluroe  d'un  pois  ou  d'une  noisette;  on  n'en  voit  guère  plus  de 
uiuie  à  vingt  à  la  fois,  et  alors  ils  ne  dépassent  pas  le  volume  d'un 
rain  de  chènevis. 

Le  plus  souvent  isolés,  ils  se  réunissent  quelquefois,  se  dévelop- 
eni  ensemble,  et  forment  une  masse  mamelonnée,  irrégulière,  qui 
enferme  des  portions  du  tissu  de  la  pie-mère  plus  ou  moins  altéré. 

Le  siège  des  tubercules  miliaires  dans  les  méninges  est  à  peu  près 
s  môme  que  celui  des  granulations;  cependant  ils  sont  comparati- 

Joum.  hOfd.,  1829  ,  t.  Y,  p.  439.)  —  Constant ,  Hydrocéphalie  chronique  et 
iberniles  cérébraox.  (Gaz.  méd.,  1834,  p.  101.)  —  Bell,  Bull,  de  la  Soc.  anat. 
-Barrier,  Gaz.  méd.,  1840.  —  Ropp.  Observation  très  remarquable  d^bydro- 
éphalie  chronique  avec  tubercules  cérébraui.  La  maladie  dura  dix  mois;  elle  avait 
éboté  d*une  manière  aiguë  par  des  symptômes  de  méningite.  (Ilezler,  Zweiter^ 
\d.  p.  1 15.)  —  Tbirial,  Journal  de  médecine,  1844,  p.  175  —  Consultez  en  outre 
es  traités  de  pathologie,  et  ceux  sur  les  affections  cérébrales  publiés  par  Lalle* 
nand  et  Abercrombie,  où  Ton  trouve  plusieurs  observations  relatives  aux  enfants, 
ious  avons  mis  à  profit  la  plupart  de  ces  faits  dans  le  cours  de  eet  article. 
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vement  plus  fréquents  à  la  face  convexe  qu*à  la  base,  et  sur  riiérai- 
sphère gauche  que  surriiéinisphère  droit:  rarement  ils  occupent  h 
scissures  (1). 

A  mesure  que  le  tubercule  miliaire  se  développe,  il  s'entoure  d'un 
réseau  vasculaire,  tl  plus  tard  d'un  kyste  développé  aux  dépens  de 
la  pie-mère.  Ce  réseau,  composé  de  vaisseaux  dont  la  formation  est 
sans  doute  récente,  entoure  immédiatement  le  tul)erculi). 

Dans  une  boîte  osseuse  aussi  exactement  fermée  que  Test  le  crâne, 
il  est  impossible  que  des  corps  étrangers  se  développent  et  acquièrent 
un  volume  considérable  sans  exercer  une  action  quelconque  sur  les 
organes  voisins. 

Ainsi  le  tubercule  s'est-il  développé  près  de  la  dure-mère,  et  a-t-il 
une  tendance  à  se  porter  de  son  côté  ;  il  exerce  en  ce  sens  une  pres- 
sion dont  le  résultat  est  une  inflammation  adhésive  entre  les  feuillets 
viscérau]^  et  pariétaux  de  l'arachnoïde,  et  par  suite  une  adhér«Kx 
intime  avec  la  dure-mère. 

De  son  côté,  le  tubercule  s'unit  à  la  méninge;  et,  lorsque  Ton  en- 
lève la  masse  encéphalique,  des  adhérences  le  retiennent ,  les  mé- 
ninges qui  l'environnent  se  déchirent,  et  l'on  croirait  au  premier 
abord  que  le  tubercule  est  une  dépendance  de  la  boîte  osseuse.  Cette 
disposition  a  lieu  surtout  en  arrière  dans  les  fosses  occipitales  infé- 
rieures, ou  bien  sur  le  rocher,  ou  dans  un  point  quelconque  de  h 
base.  Nous  ne  nous  rappelons  pas  avoir  vu  des  tubercules  adhérents 
à  la  face  convexe  du  crâne;  comme  si  la  pesanteur  avait  quelqœ 
influence  sur  leur  tendance  à  s'appuyer  sur  les  parois  crâniennes,  et 
à  y  contracter  des  adhérences. 

Dans  ces  cas ,  le  crâne  est  ordinairement  intact,  et  la  dure-mère 
ne  lui  adhère  pas  plus  que  dans  l'état  normal.  Cependant,  nous  avons 
vu  la  partie  correspondante  de  la  boîte  osseuse  creusée  et  comme  éro- 
dée.  Mais  nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  cette  action  des  tuber 
culesen  contact  avec  les  os  du  crâne,  ayant  l'intention  de  revenir  sur 
ce  sujet  dans  un  autre  chapitre. 

Du  côté  du  cerveau,  la  marche  du  tubercule  doit  être,  et  est 
en  eflet  diifcrente,  en  raison  de  la  mollesse  de  l'organe.  Le  corps 
étranger  déprime  peu  à  peu  la  substance  cérébrale,  s'y  enfonce  de 
plus  en  plus,  finit  par  s'en  entourer  presque  entièrement,  en  conser- 
vant toutefois  des  rapports  intimes  avec  la  pie-mère,  à  laquelle  0 
reste  fortement  adhérent. 

(1)  Siège  des  tubercules  superficiels  du  cerveau  chez  14  enfliDU  : 
Hémisphère  droit.  Base. 

Face  convexe A  \  Scissure  droite i 

Face  plane  ou  inlerne.     .     .     2  j  Face  droite I 

Hcmi^vhéregauc,^.  j  S".,,*?"'":    .*    !     .'    !    .'   1 

Face  convexe 8 

Face  plane  ou  interne.     .     .     2  ! 
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hercules  qui  pénètrent  ainsi  le  cerveau  sont  facilement 
s  avec  ceux  qui  appartiennent  à  la  substance  cén^brale  elle- 
lais  cette  confusion  est  de  peu  d'importance,  car  les  résul- 
iotiques  et  pronostiques  sont  à  peu  près  les  mêmes, 
î  chapitre  précédent  (page  û60),  nous  avons  indiqué  la  dis- 
des  granulations  à  la  surface  du  cerveau.  Il  n'est  pas  iuu* 
anir  ces  premiers  faits  à  ceux  que  nous  étudions  ici,  et  de 
le  siège  et  le  nombre  des  tubercules  méningés  quelle  que 
forme. 

t  aussi  souvent  nombreux  que  peu  abondants,  considérés 
nière  générale  ;  il  est  peu  fréquent  toutefois  de  les  voir  ou 
)reux  ou  très  rares  sur  toute  la  surface  des  méninges  (1). 
hercules  existent  beaucoup  moins  souvent  à  la  base  que  sur 
phères  du  cerveau,  et  il  est  rare  d'en  rencontrer  à  la  base 
rouver  simultanément  sur  les  hémisphères,  tandis  qu'il  est 
ent  d'en  rencontrer  sur  les  hémisphères,  la  base  en  étant 

e  les  tubercules  siègent  simultanément  sur  ces  deux  par- 
)nt  le  plus  souvent  à  pèti  près  aussi  nombreux  sur  Tune  que 
e!3). 

bercules  qui  siègent  sur  les  hémisphères  sont  à  peu  près 
uents  sur  l'un  que  sur  l'autre;  nous  verrons  bientôt  qu'il 
las  de  même  pour  les  tubercules  du  cerveau  :  ils  siègent  fré- 
it  sur  les  deux  hémisphères  à  la  fois  (6). 
e  les  tubercules  occupent  à  la  fois  les  deux  hémisphères,  ils 
la  moitié  des  cas  environ  aussi  abondants  à  droite  qu'à 
3ans  l'autre  moitié,  ils  sont  à  peu  près  aussi  souvent  plus 
n  d'un  côté  que  de  l'autre. 

mes  considérations  s'appliquent  exactement  aux  deux  côtés 
%^ 

vous  déjà  vu  dans  un  tableau  précédent  que  les  tubercules 
res  de  Sylvius  ne  sont  pas  plus  fréquents  que  ceux  des  côtés 

rcules  nombreax.    .     .     39  i  Tab.  nombr.  sar  toale  la  iurfoee.     2 
fcoles  rares.     ...     23  |  Tubercules  rares 8 

Tubercules  inégalement  distribués 48 

Tcules  de  la  base.  .     .     19  1  Tubercules  sur  la  base  seulement.     5 
rcules  des  hémisphères.    45  |  Tub.  sur  les  hémisphères  aeulem.  Si 

rcules  sur  la  base  et  sur  les  hémisphères  à  la  foii.     ...  15 
rcules  aussi  nombreux  à  peu  près  à  la  base  et  aux  deux  béni- 

tières il 

rcules  plus  nombreux  sur  les  hémisphères 3 

—                 —          sur  la  base 1 

rcules  sur  Thémisphère  droit  seulement.     .     .               .     .  9 

renies  sur  Thémisphère  gauche  seulement.  .     .              .     .  7 
trcoles  sur  les  deux  hémisphères  à  la  fois.     ...              .29 
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de  la  base,  et  qu'ils  sont  beaucoup  plus  rares  que  ceux  des  bémU 
sphères.  Ces  résultais  auxquels  nous  arrivons  après  une  analyse 
exacte  de  nos  observations,  et  qui  se  trouvent  contraires  à  ceuxdéji 
publiés,  prouvent  que  ces  chiffres  ainsi  obtenus  ne  sont  que  des  coîo- 
cidences,  et  qu*il  faut  des  nombres  plus  considérables  pour  arrivera 
un  résultat  numérique  exact,  lorsqu'il  s'agit  seulement  d*uue  dilB- 
rence  de  plus  à  moins. 

Enfin  les  tubercules  des  méninges  cérébelleuses  sont  beauooop 
moins  fréquents  que  ceux  des  méninges  cérébrales;  résultat  qœ 
nous  trouverons  encore  contraire  à  celui  qu'on  obtient,  en  coropartnt 
les  tubercules  cérébraux  et  cérébelleux  (1). 

Tubercules  des  parties  centrales  de  la  substance  cérébrale.  —  Il  ot 
souvent  difficile  d'affirmer  si  un  tubercule  s'est  primitivement 
développé  dans  le  cerveau  ou  dans  les  méninges,  mais  il  est  im- 
possible de  nier  que  la  matière  tuberculeuse  ne  puisse  prendra 
naissance  primitivement  dans  la  substance  cérébrale.  On  rencoDlre 
en  effet  des  tubercules  miliaires  qui  sont  complètement  encbàssésu 
centre  de  la  substance  blanche,  soit  du  cerveau,  soit  du  cervelet;  oo 
en  trouve  dans  le  corps  sirié,  dans  la  couche  optique,  dans  la  proto- 
bérance,  environnés  de  tous  c<^tés  d*une  couche  plus  ou  moins  épaisse 
de  substance  cérébrale.  Pour  croire  que  ces  tubercules  aient  été  pri- 
mitivement méningés,  il  faudrait  admettre  qu'ils  peuvent  cheminer 
dans  le  cerveau,  y  parcourir  un  trajet  plus  ou  moins  long  sans  laisser 
de  trace  de  leur  passage. 

Il  est  vrai,  d'autre  part,  qu'un  tubercule  primitivement  développé 
dans  la  substance  cérébrale,  mais  à  sa  surface,  peut  bien,  en  s*t& 
croissant,  arriver  jusqu'aux  méninges  et  y  adhérer;  et  c*est  pourquoi 
il  est  si  difficile,  souvent  même  impossible,  d'affirmer  si  un  tubercule 
qui  adhère  aux  méninges  est  cérébral  ou  méningé. 

Espèces  et  volume.  —  Le  tubercule  jaune  cru  est  celui  de  tous  qui 
envahit  le  plus  fréquemment  la  substance  cérébrale.  On  klrouvele 
plus  souvent  à  l'état  de  tubercule  miliaire  jaune  parfaiteoMot  arrondi, 
du  volume  d'un  grain  de  millet  à  une  noisette  environ  ;  mais  il  peut 
acquérir  un  volume  beaucoup  plus  considérable  :  ainsi  on  l'a  vu  égaler 
en  grosseur  un  œuf  de  pigeon,  un  œuf  de  poule  ou  même  la  moitié 
du  poing.  Lorsque  ces  tumeurs  sont  aussi  volumineuses,  elles  sont 
quelquefois  formées  de  la  réunion  de  plusieurs  masses  p^imitif^ 
ment  isolées.  On  a  vu  de  ces  masses  énormes  occuper  le  centre  mé- 
dullaire et  toucher  aux  parties  supérieures  et  inférieures  du  cer- 
veau; ces  tumeurs,  développées  dans  un  des  hémisphères,  peuvent 
effacer  les  ventricules,  et  môme,  dépassant  la  ligne  médiane,  réagir 
sur  l'hémisphère  du  côté  opposé,  comprimer   une  de  ses  par- 

(IJ  Tubercules  sur  le  cervelet 5 

—         sur  le  cervelet  tealement i 
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f  et  en  déterminer  l'atrophie,  comme  Constant  en  a  rapporté  un 
mple. 

es  tubercules,  volumineux ,  sont  souvent  remarquables  par  une 
te  verdàtre  toute  particulière,  et  par  leur  disposition  en  couches 
centriques.  Ces  deux  caractères  dépendent  peut-être  de  l'abon- 
ce  de  la  sérosité  qu'ils  contiennent;  celle-ci,  en  effet,  renrermée 
centre  des  tubercules  ou  entre  les  lamelles  qui  les  composent, 
ible  les  avoir  disséqués. 

.es  autres  espèces  sont  très  rares  :  nous  avons  rencontré  peu 
Lemples  de  tubeixules  crétacés  et  d'infiltration  grise  (1). 
1  est  utile  d'établir  l'existence  du  tissu  gris  demi-transparent  dans 
firveau,  afin  de  confirmer  ce  que  nous  avons  déjà  dit  sur  les  rap- 
ts qui  l'unissent  au  tubercule  cru.  Or,  lorsqu'on  rencontre  le  tissu 
s  demi-transparent,  il  est  d'un  gris  très  clair,  plus  clair  que  dans 
poumon,  quelquefois  rosé,  élastique,  mais  un  peu  moins  cassant  ; 
n'y  voit  pas  ces  bandes  grises  constituées  par  les  vaisseaux.  Ces 
ërences  peu  importantes  sont  les  seules  que  Ton  puisse  constater, 
'on  doit  admettre  que  ce  tissu  est  bien  de  l'infiltration  grise;  on 
lira  en  juger  par  l'exemple  suivant  : 

ans  la  fosse  cérébelleuse  gauche,  on  trouve  une  masse  adhérente  à  la  dure- 
-e  et  qui  a  4  cenlimèlrcs  de  long  sur  2  de  large;  elle  est  formée  par  deux 
stances,  dont  Tune,  tuberculeuse  crue,  est  disposée  en  masses  irrégulières 
ea  lignes  sinueuses.  La  seconde  portion  est  constituée  par  un  tissu  gris 
passez  lisse  à  la  coupe,  demi-transparent,  résistant  sous  le  doigt,  et  disposé 
mie  si  le  tubercule  cru  s*éiail  infiltré  par  places  au  milieu  de  lui.  Ce  tissu 
diffère  de  rinfiliration  grise  du  poumon  que  par  sa  teinte  légèrement 
Se;  il  est  traversé  par  un  petit  vaisseau  contenant  un  caillot  L*adhérence 
Dette  masse  avec  le  tissu  du  cervelet  est  assez  grande,  en  sorte  que  celai-d 
lécbire  plutôt  que  de  s*en  séparer  quoiqu'il  ne  soit  pas  ramollL 

Li'adbérence  habituelle  de  ce  tissu  à  la  dure-mère,  sa  continuité 
deole  avec  la  pie-mère ,  fait  présumer  qu'il  n*est  qu'une  dégéné- 
œnoe  de  cette  dernière  membrane,  au  milieu  de  laquelle  s'est  in- 
ré  le  tubercule.  Nous  n'avons  pas  d'objection  à  admettre  cette 
ioion,  puisque  nous  avons  reconnu  que  la  pblegmasie  chronique  du 
imon  se  convertit,  dans  uncertain  nombre  de  cas,  eu  tissu  grisdemi- 

fl)  Sur  37  malades  qui  avaient  des  tubercules  eérébram ,  nous  avons  trouvé 
cbiffres  suivants  : 

Tubercules  miliaires.     .     .    27  1  Tubercules  créucéi.    ...    S 

Misses  tuberculeuses.    .     .       6      Infiltration  grise S 

Tubercules    ramollis.     .     .     11  | 
Noas  n'affirmons  pas  que  ces  nombres  soient  parfaitement  eucis,  car  nous  pou- 
as  iHen  avoir  regardé  comme  tubercules  du  cerveau  quelques  tuliercules  des 
Uiinges,  et  réciproquement  ;  mais  dans  un  pareil  sujet,  il  importe  peu  qall  j 
i  (inelques  chiffres  de  plus  ou  de  moins  d'un  eôté  ou  de  l'autre. 
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transparent.  Aussi  regardons-nons  comme  possibles,  et  même  comme 
probables,  les  deux  marches  suivantes  de  la  tuberculisationcéphaKque: 

1"*  L'iiitlammatiou  chroni(|ue  de  la  pie-mère,  avec  épaississeroent 
et  induration  ;  sa  transformation  en  tissu  gris,  suivie  de  l'iiiflltration 
tuberculeuse  jaune.  2^  Le  dépôt  tuberculeux  de  prime  abord,  déter- 
minant ensuite  une  inflammation  chronique  de  la  pie-mère,  et  son 
passage  à  l'état  de  tissu  gris. 

Mais  s'il  est  vrai  que  les  choses  puissent  fee  passer  ainsi,  il  est 
vrai  aussi  que  ce  tissu  peut  être  tout  à  fait  indépendant  de  la  pie- 
mère  ;  il  se  forme  de  toutes  pièces  au  centre  de  la  substance  céré- 
brale, et  démontre  ainsi  l'identité  d'origine  des  tissus  tuberculeux 
gris  et  jaune  ;  tel  est  le  cas  suivant  : 

Un  tubercule  cru,  du  volume  d^unc  noisette  mondée,  existe  dans  rbëmi- 
sphère,  encaissé  de  tous  côtés  dans  la  substance  blanche^  et  entouré  dans  n 
presque  toialilé  par  une  petite  sphère  de  .«substance  d*un  gris  très  clair,  demi- 
transparente,  résistante,  et  ayant  la  plus  grande  analogie  avec  le  tisao  gril 
demi-transparent. 

Le  nombre  des  tubercules  cérébraux  est  en  général  moins  considé- 
rable dans  le  cerveau  que  dans  les  méninges  :  souvent  on  ne  trooTe 
qu'un  ou  deux  tubercules,  d'autres  fois  un  plus  grand  nombre,  mais, 
d'après  nos  observations,  pas  plus  de  15  à  20. 

Siège.  —  Les  tubercules  peuvent  se  déposer  indiffëreoiment  dans 
presque  toutes  les  parties  du  cerveau.  On  les  trouve  fréquemment 
dans  les  hémisphères  ;  il  est  beaucoup  plus  rare  d'en  rencontrer  dans 
la  couche  optique,  les  corps  striés,  la  protubérance,  les  jambes  anté- 
rieures du  cerveau,  la  voûte  à  trois  piliers.  Le  cervelet  est  à  peu  près 
aussi  fréquemment  envahi  que  le  cerveau  ;  mais  en  tenant  compte  de 
la  différence  considérable  de  volume  entre  les  deux  organes,  il  est 
facile  de  voir  que,  comparativement,  le  cervelet  est  plus  fréquem- 
meni  le  siège  de  tubercules  que  le  cerveau. 

Dans  ces  deux  parties  de  l'encéphale,  le  côté  gauche  est  plus  foo- 
vent  envahi  que  le  droit;  nous  ne  voudrions  pas  affirmer  cependant 
qu'il  y  ait  là  autre  chose  qu'une  coïcîdence  (1). 

(i)  Tubercules  du  cerveau,  24  Fois; — du  cervelet If 

Les  hémisphères 21 

Les  hémisphères  seulement.     .     .     12 
La  couche  optique  seulement.     .      % 

Hémisphère  droit \0 

Substance  blanche.  ...     4 

Substance  grise 4 

Ignoré 2 

Voûte  à  trois  piliers 1 

Couche  optique  droite 2 

Couche  optique  gauche 3 

Lobe  droit  du  cervelet.     .     .     .     il   I  Vermii  supérieur f 

Lobe  gauche  du  cervelet.    .     .    .    IS     Vermb  IttMriettr ' 


Le  cervelet  seulement S 

La  Jambe  antérieure  du  cerveta 
seutenMDt 1 

Hémisphère  gauche.     .    •    •  .   19 

Substance  blanche.  ...  5 

Substance  grise.  .    •    .    .  8 

Ignoré 6 

Corps  strié  gauche < 

Protut>érance  annulaire.   ...    ! 
Jambe  antér.  droite  du  cenreio.    i 
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Les  tubercules  cérébraux  coïncident  souvent  avec  les  tubercules  mé- 
ningés, et  celte  coïncidence,  quelquefois  utile  à  noter  pour  la  sym- 
ptomatologie,  n'offre  pas  une  grande  importance  anatomique  (1). 
Lé$ion$  des  méninges  et  du  cerveau.  —  Ces  lésions  son  tidcntiques  avec 
celles  que  nous  avons  décrites  dans  le  chapitre  précédent.  Leur  fré- 
quence est  variable.  Ainsi,  il  arrive  assez  souvent  qu'aucune  altération 
de  la  substance  cérébrale  ou  de  ses  enveloppes  n'existe  au  pourtour 
des  tubercules  cérébraux  ou  méningés.  D'autres  fois,  au  contraire,  on 
observe  la  méningite  tuberculeuse,  aiguë  ou  chronique  et  le  ramol- 
lissement rouge  ou  blanc  du  cerveau.  Hais  il  est  une  lésion  qui  est 
spéciale  aux  tubercules  cérébraux  et  surtout  aux  tubercules  cérébel- 
leux ;  nous  voulons  parler  de  l'hydrocéphalie  chronique. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  du  mécanisme  de  cette  bydropi- 
sie,  en  ayant  déjà  traité  ailleurs. 

Nous  nous  contenterons  de  remarquer  que  les  tubercules  du  cerve- 
let sont  ceux  qui  déterminent  de  préférence  Tépanchement  chro- 
nique. Ils  peuvent,  en  effet,  plus  facilement  que  partout  ailleurs, 
exercer  une  compression  sur  le  sinus  droit  et  sur  les  veines  de  Galien. 
Ainsi,  sur  treize  exemples  d'hydrocéphalie  chronique  tuberculeuse, 
recueillis  par  nous  ou  publiés  dans  les  recueils  de  médecine,  onze  fois 
le  cervelet  était  le  siège  du  produit  accidentel  ;  une  fois  le  cervelet  et 
la  couche  optique,  une  fois  la  jambe  antérieure  droite  du  cerveau. 
Nous  ne  connaissons  pas  un  seul  exemple  dans  lequel  les  tubercules 
bornés  aux  hémisphères  aient  déterminé  une  hydrocéphalie  chro- 
nique ou  coïncidé  avec  elle. 

Nous  avons  étudié  isolément  les  lésions  tuberculeuses  et  inflamma- 
toires des  méninges  et  de  la  substance  cérébrale  ;  et  cependant,  ces" 
alt^tions  se  combinent  d'habitude  de  diverses  manières  pour  consti- 
tuer les  maladies  connues  sous  le  nom  de  méningite  tuberculeuse  et 
d'hydrocéphalie  aiguë  ou  chronique  tuberculeuse,  suivant  que  les 
auteurs  ont  porté  plus  spécialement  leur  attention  sur  Tune  ou  l'autre 
des  parties  constituantes  des  deux  maladies,  la  tuberculisation  des 
ménmges  et  celle  du  cerveau.  Or,  les  combinaisons  qui  peuvent  se 
faire  entre  les  quatre  sortes  d'altérations  que  nous  venons  d'étudier, 
sont  nombreuses,  anatomiquement  parlant;  mais  leur  exposé  n'a 
qa'un  intérêt  de  curiosité  parce  que  les  formes  symptomatiques 
de  ces  diverses  maladies  se  réduisent  à  trois  types  très  tranchés  : 
h  méningite  tut)erculeuse,  la  tuberculisation  cérébrale  avec  sym- 

(1)  Taberculei  méniagéf  et  cérébraux  réunis 19 

Tabercales  méningés  seuls 33 

Tubercnles  cérébraux  seuls iS 

Tab.  méningés  et  cérébraux  réunis  avec  prédominance  méningée.  7 

—  —               —          —                      —         cérébrale.  i 

—  —               —          —      en  quantité  à  peu  près  ég&l«.  ^ 
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ptômes,  la  luberculisalion  méningo-cércbiale  sans  symptômes  (t). 

Art.  UI.  -  TabUau.  —  Marohe  (}). 

Les  accidents  produits  par  les  tubercules  cérébraux  offrent  dans 
leur  marclus  dans  leurs  rapports,  dans  leur  réunion,  de  si  grandes 
différences,  que  chaque  cas  particulier  mériterait,  pour  ainsi  dire, une 
description  spéciale,  et  qu*i1  est  très  difficile  de  tracer  un  tableaa 
complet  et  exact  de  la  maladie;  aussi  nous  efforcerons-nous  de  cor- 
riger, par  l'analyse  détaillée  des  symptômes,  les  imperfections  de 
l'esquisse  que  nous  allons  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Nous  sous-diviserons  notre  description  en  trois  parties  : 

l*"  La  tuberculisation  cérébrale  à  forme  chronique; 

S*"  L'hydrocéphalie  chronique,  qui  peut  en  être  la  conséquence; 

3*^  La  tuberculisation  cérébrale  se  révélant  par  des  symptômes 
aigus  (3). 

L  Forme  chronique  delà  tuberculisation  cérébrale,  —  Mode  de  début, 
—  La  maladie  débute  le  plus  souvent  au  milieu  d'un  état  de  santé 
qui  ne  peut  pas  faire  soupçonner  l'existence  du  dépôt  tuberculeux; 
plus  rarement  elle  est  précéi\ée  des  symptômes  d'une  tuberculisation 
générale  ou  locale,  primitive  ou  secondaire. 

(i)  Tul>ercules  méoingt^s,  cérébraux,  méningite,  hydrocéphalie  aiguë.      9 
Tubercules  méningés,  cérébraux,  méningite,  hydrocéphalie  chroniq.      1 

Tubercules  méningés,  cérébraux,  méningite S 

Tubercules  méningés  et  cérébraux  seuls S 

Tubercules  méningés,  méningite,  hydrocéphalie  aiguë  ....    17 

Tubercules  méningés  et  méningite  seuls 5 

Tubercules  méningés  et  hydrocéphalie  aiguC  seuls I 

Tubercules  méningés  seuls 8 

Tubercules  cérébraux,  méningite  et  hydrocéphalie  aiguë.    ...      S 
Tubercules  cérébraux,  méningite  et  hydrocéphalie  chronique.     .      S 

Tubercules  cérébraux  et  hydrocéphalie  aiguë  seuls 4 

Tubercules  cérébraux  et  hydrocéphalie  chronique  seuls.     ...      4 

Tubercules  cérébraux  seuls 7 

Méningite  et  hydrocéphalie  aiguës  seuls S 

Méningite  seule 2 

(2)  Aux  douze  observations  de  tubercules  cérébraux  avec  symptOmei,  recndlliei 
par  nous,  nous  avons  joint,  pour  composer  cet  article,  vingt-deux  obsenratioiii  sa 
notes  consignées  dans  le  Lond,  med.  joum,,  les  Arch.  de  méd.^  la  Itev,  inAI.jIi 
Gaz.  méd.,  le  Journ,  hebd,,  la  thèse  de  M.  Léveillé,  etc.  Depuis  la  pablicalioo  de 
notre  première  édition,  nous  avons  recueilli  ou  consulté  quelques  obsenratkNU  qri 
ont  confirmé  de  point  en  point  les  résultats  consignés  dans  ce  chapitre. 

(3)  M.  Greeu  avait  déjà  établi  des  distinctions  analogues  aux  oôtres ,  c*est  a 
motif  de  plus  pour  les  regarder  comme  exactes,  puisque  nos  recherches  sonteotiè* 
remcnt  indépendantes  des  siennes  (voir  Histobiqub).  Il  disUngoe  aussi  lapérioéi 
chronique  et  la  période  aiguë,  et  mentionne  comme  nous  les  principaax  sympCÔBCi, 
convulsions,  céphalalgie,  paralysie,  qui  marquent  le  débnt  de  la  période  chfooiqsi. 
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Elle  s'annonce  de  différenles  manières;  d  ordinaire,  le  début  est 
marqué  par  des  convulsions  en  général  violentes,  et  tout  à  fait  ana- 
logues aux  attaques  d'épilepsie;  plus  rarement  elles  sont  partielles. 
Ces  convulsions  sont  quelquefois  le  seul  symptôme  cérébral,  d'autres 
fois  elles  sont  accompagnées  de  phénomènes  variés,  tels  que  de  la 
céphalalgie,  des  vomissements,  etc. 

Dans  d'autres  cas,  le  début  est  marqué  par  une  céphalalgie  vive, 
lancinante  ou  donnant  la  sensation  de  battements,  générale  ou  sin- 
cipitale  continue  ou  revenant  par  accès  ;  tantôt  isolée,  tantôt  accom- 
pagnée d'autres  symptômes  nerveux,  tels  que  de  la  tristesse,  de 
l'apathie,  du  strabisme,  de  la  difficulté  dans  la  marche,  etc. 

Plus  rarement  la  diminution  des  mouvements,  ou  la  paralysie 
d'un  des  côtés  du  corps,  ou  bien  de  la  perte  de  la  vue  précédée  ou 
non  de  vomissements,  sont  les  premiers  symptômes  observés. 

De  tous  les  débuts,  le  moins  fréquent  est  celui  dans  lequel  la  mala- 
die s'annonce  par  de  la  contracture  ou  du  renversement  de  la  tête  en 
irrière,  continue  ou  intermittente,  ou  bien  par  une  exaltation  de  la 
sensibilité  générale  avec  affaiblissement  de  l'intelligence. 

Enfin  la  maladie  peut  débuter  par  des  symptômes  aigus  analogues 
à  ceux  de  la  première  période  de  la  méningite,  tels  que  de  la  cépha- 
lalgie, des  vomissements,  de  la  constipation. 

Marche.  — Quel  qu'nil  été  le  mode  de  début,  une  fois  la  maladie 
établie,  on  constate  une  série  de  phénomènes  qui  ne  permettent  pas 
de  méconnaître  l'existence  d'une  altération  orgnnique  du  cerveau. 
Les  symptômes  de  la  maladie  confirmée  ne  sont  quelquefois  que  la 
continuation  et  la  répétition  de  ceux  du  début;  d'autres  fois,  il  vient 
s'y  joindre  des  accidents  d'une  nature  différente. 

Les  convulsions  se  reproduisent  à  intervalles  plus  ou  moins  rap- 
prochés, et  après  elle  on  constate  de  la  faiblesse  musculaire,  de  la 
paralysie  des  parties  convulsées  ou  de  la  contracture  qui  a  souvent 
lieu  dans  le  côté  paralysé,  ou  bien  la  diminution  ou  l'abolition  de  la 
vision,  le  strabisme,  la  dilatation  des  pupilles,  la  perte  de  l'intelU- 
gence.  D'autres  fois  c'est  la  céphalalgie  qui  prédomine;  elle  revient 
par  accès  violents  durant  plusieurs  heures;  ou  bien  c'est  la  paralysie 
qui  persiste  et  s'étend  à  d'autres  parties  du  corps  que  celles  primiti- 
Tement  envahies.  Ces  différents  symptômes  se  combinent  d'un  grand 
nombre  de  manières  différentes  ;  ils  n'offrent  rien  de  régulier  dans  leur 
marche  et  dans  leur  durée  ;  mais  il  faut  remarquer  qu'ils  portent 
plutôt  sur  le  mouvement  que  sur  l'intelligence,  qui  est  rarement  per- 
vertie et  n'est  souvent  diminuée  ou  annihilée  qu'à  une  époque  avancée 
de  la  maladie.  En  même  temps  que  l'on  constate  les  symptômes  que 
nous  venons  de  passer  en  revue,  plus  rarement  à  une  époque  où  ils 
sont  déjà  établis  depuis  longtemps,  on  peut  observer  une  augmenta- 
tion de  volume  de  la  tête,  résultat  del'épanchement  chronique  vcntri* 
culaire.  Nous  y  reviendrons  tout  à  l'heure.  * 
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Lorsque  la  maladie  fait  des  progrès,  les  évacuations  deviennent 
involontaires;  le  pouls  et  la  respiration  s'accélèrent  en  même  temps 
que  les  symptômes  précédemment  énumérés  persistent, sauf  lacépht- 
lalgie,  qui  a  d'ordinaire  disparu. 

Terminaison,  —  La  mort  survient  quelquefois  par  les  progrès  natu- 
rels de  la  lésion  cérébrale;  à  cette  cause  il  faut  ajouter  la  détériora- 
tion de  l'économie,  résultat  de  la  cacliexie,  lorsque  la  tuberculisation 
est  générale. 

D'autres  fois  une  complication  aiguë,  et  en  particulier  une  ménin- 
gite tuberculeuse,  suivant  une  marche  régulière  ou  irrégulière,  oo 
une  hydrocéphalie  aiguë,  ou  une  violente  attaque  couvulsive  empor- 
tent le  malade. 

Plus  rarement  il  succombe  à  une  complication  étrangère  à  b 
maladie  principale. 

La  durée  de  cette  forme  de  tuberculisation  est  variable  ;  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  la  maladie  dure  de  trois  à  sept  mois;  rare- 
ment elle  se  prolonge  de  un  à  deux  ans,  plus  rarement  encore  die 
dure  plusieurs  années  (1). 

IL  J/hydrocé/)halie  chronique  tuberculeuse  accompagne  asseï  lOD- 
vent  la  tuberculisation  chronique  de  l'encéphale.  Nous  l'avons  comp- 
tée douze  fois  sur  vingt-cinq  cas  de  cette  espèce  ;  mais  nous  ne  pré- 
tendons nullement  que  ce  chiflTre  représente  la  fréquence  compirée 
de  rhydrocéphalie  à  la  tuberculisation  de  l'encéphale  avec  sym- 
ptômes. Ce  résultat  peut  n'être  qu'une  coïncidence,  et  dépendre  seule- 
ment de  ce  que  les  observations  d'hydropisie  chroniqne  du  cerveau, 
étant  plus  curieuses  que  celles  des  simples  tuberculisations  de  cet 
organe,  ont  dû  être  publiées  en  plus  grand  nombre  (2). 

Symptômes.  —  Le  plus  souvent  l'hydrocéphalie  s'accompagne  d'une 
augmentation  de  volume  de  la  tête,  qui,  cependant,  (-onserve  quel- 
quefois ses  dimensions  normales,  bien  que  la  nature  des  lésions 
démontre  évidemment  la  chronicité  de  la  maladie. 

En  général,  avant  le  développement  de  la  botte  crânienne  ou  eo 

(1)  Sur  25  cas  de  tuberculisatioD  cérébrale  chronique  avec  on  aaos  hydncé- 
phalie,  la  maladie  a  duré  : 

De  3  à  4  mois 3  fbii. 

De  5  à  7  mois 10 

De  7  mois  à  i  an 3 

De  1  à  2  ans 2 

Plusieurs  années 3 

Dans  deux  de  ces  derniers  cas,  la  maladie  a  paru  être  coDgénitale. 

(2)  Eo  oous  en  rapporUnt  aux  seuls  faits  qui  nous  apparlieDDent,  ooas  aiMi 
constaié  rhydrocéphalie  7  fois  sur  37  cas  de  tuberculisation  cérébrale,  oa  fliicii 
7  rois  sur  12  cas  de  tuberculisation  cérébrale  ayec  symptômes,  fait  qui  dénoauc 
la  fréquence  proportionnelle  de  l'hydrocéphalie. 
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méiDe  temps  qu'il  &e  produit,  on  constate  les  phénomènes  ner- 
Yeux  do  la  forme  chronique  IcIk  que  nous  les  avons  détaillés  plus 
haut  Dans  des  cas  rares,  Taugmentation  de  volume  de  la  tête  est  le 
premier  symptôme  qu'on  observe.  Dans  des  cas  plus  rares  encore,  les 
symptômes  cérébraux  dureiii  pendant plusieurê  moï«  avant  que  Taug- 
mentation  de  volume  de  la  tête  survienne.  Ainsi,  dans  une  observa- 
tion publiée  par  le  docteur  Ford,  de  la  céphalalgie,  de  la  difticulté 
dans  la  marche,  suivie  de  perte  de  la  vue  et  de  la  parole,  précédèrent 
pendant  neuf  mois  et  demi  le  développement  de  la  tête.  Le  malade 
était  âgé  de  neuf  ans,  et  avait,  par  conséquent,  les  fontanelles  ossi- 
fiées. Les  os  se  disjoignirent,  et  la  maladie  suivit  une  marche  assez 
semblable  à  celle  de  Tenfant  dont  ^lous  avons  rapporté  l'observation 
(tome  II,  page  467). 

L'hydrocéphalie,  une  fois  effectuée,  offre  tous  les  caractères  que 
nous  avons  énumérés  ailleurs  (tome  II,  page  159). 

Le  volume  de  la  tête  est  d'autant  plus  considérable  que  la  maladie 
s'est  développée  à  uneépo(|ue  plus  rapprochée  de  la  naissance.  Ainsi, 
nous  voyons  dans  une  observation  publiée  dans  les  Archives  (i), 
qu'un  enfant  dont  l'hydrocéphalie  paraissait  remonter  à  une  époque 
foiiine  de  la  naissance,  avait,  à  Tàgede  deux  ans,  «la  tête  plus  grosse 
que  celle  d'un  adulte;  la  région  sincipitale  était  fortement  aplatie; 
die  présentait  latéralement,  par  une  sorte  de  compensation,  un 
énuine  renflement  qui  régnait  principalement  sur  les  régions  parié- 
tale, temporale  et  occipitale.  » 

11  est  inutile  de  revenir  ici  sur  tous  les  signes  de  l'hydrocéphalie  ; 
BOUS  nous  contenterons  de  faire  remarquer  que  les  symptômes  céré- 
braux sont  ceux  que  nous  avons  décrits  comme  appartenant  à  la  forme 
cérébrale  chronique.  Kn  comparant  entre  eux  les  cas  où  existait  une 
hydrocéphalie  et  ceux  où  il  n'y  en  avait  pas,  il  nous  a  été  impossible 
de  saisir  une  différence  importante,  soit  dans  les  symptômes  du  début, 
ioit  dans  leur  marche  et  dans  leur  enchaînement. 

Époque  du  début.  —  L'hydrocéphalie  tuberculeuse  se  développe 
presque  toujours  passé  Tàge  de  deux  ans,  et  d'ordinaire  entre  quatre 
el  neuf  ans.  Cependant,  parmi  les  observations  que  nous  avons  con- 
laltëês,  nous  en  trouvons  une  dans  laquelle  Tépanchement  s'est  effec- 
toé  à  l'ftge  de  treize  mois,  et  une  autre  dans  laquelle  il  était  proba- 
blement congénital. 

Durée, —  Il  est  assez  remarquable  que  Thydrocéphalie  chronique 
tuberculeuse  ait  en  général  une  durée  plus  longue  que  la  tuberculi- 
ntion  simple  de  l'encéphale.  Ainsi,  un  seul  enfant  a  succombé 
dans  le  cinquième  mois;  les  autres  sont  morts  après  six,  sept,  onze, 
seize  mois,  et  môme  après  plusieurs  années  de  maladie. 
IIL  Forme  aiguè  de  la  tuberculisation  cérébrale.  —  La  maladie, 

(1)  V  lérie,  1. 1,  p.  fi78. 
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précédée  le  plus  souvent  des  symptômes  qui  annonceiil  une  lubercu- 
îisation  générale  ou  locale,  débute  par  de  violentes  convulsions  qui 
se  répètent  d'ordinaire  à  inlervulles  assez  rapprochés,  et  sont  quel- 
quefois  suivies  d'un  coma  profond  qui  occasionne  rapidement  la  mort. 
L(trsque  la  maladie  a  une  durée  un  peu  plus  longue,  on  peutcoDtU- 
ter  dans  l'inlcrvalle  des  convulsions  différents  accidents  cérébTtBi, 
tels  que  de  la  céphalalgie,  de  fa  contracture  ou  de  la  pamly^ie  par- 
tielle, de  la  dilatation  des  pupilles,  du  strabisme,  et  quelquefois 
des  vomissements  ou  de  la  constipation. 

D'après  M.  Green,  on  observe  sauvent  dans  celti?  l'orme,  à  laquelle 
il  donne  le  nom  de  périodique,  des  convulsions  générales;  milite 
plus  souvent,  dit-il,  elle  consiste  datis  une  série  de  symplômes  iné- 
guliers  qui  se  lient  plus  ou  moins  à  ceux  derhydrocéphalieaigué 
du  ramollissement  du  cerveau,  Ainsi^  la  période  ^\guè  des  tubercnlei 
cérébraux  peut  commencer  comme  la  trotsièmo  période  de  Tb^dro^ 
céphalie  aiguë. 

La  durée  de  cette  forme  varie  de  deux  a  treize  jours,  et  d*ipièi 
M.  Green,  de  huit  heures  à  dix-huit  jours.  Comme  à  Tautopsie, 
rencontre  quelquefois  les  lésions  delà  méningite  en  même  temps  q« 
les  tubercules,  il  est  assez  dilïklle  de  faire  la  part  des  deux  maladlat. 
Mais,  d'un  a:jtre  côté,  en  considérant, que  la  méii ingitc  seule  ne  débgle 
jamais  par  des  convulsions,  et  que,  dans  un  cas,  nouâ  avons  obsmé 
la  forme  convulsive  aiguë  chez  uji  enfant  atteint  de  tubercule  o^ré*' 
bral  sans  inflammation  des  méninges,  nous  sommes  naturellenal 
conduits  à  admettre  que  cette  forme  cs^t  li/'o  à  1  existence  du  t1llx^ 
cule  cérébral  et  des  lésions  secondaires  qu'il  détermine,  et  en  pirt^ 
culier  à  répanchement  ventricutaire. 

Art.  HT.  —   8jinptÂm«i. 

Système  nerveux,  —  1*  Cofwuhiom*  —  Nous  commençons  Vi 
des  symptômes  nerveux  par  celui  auquel  nous  attachons  la  plai^ 
valeur. 

Les  convulsions  sont  souvent  le  premier  et  le  seul  lynuilrtm 
ainionce  rexistence  des  tubercules  cérébraux  ;  d'autres  fott  ellas 
précédées  pendant  quelques  jours  d'autres  symptômes  nerveux, 
que  de  la  céphalalfMC,  du  strabisme,  etc«  ;  dan^  d'autres  cm  m\ 
elles  se  montrent  ù  une  époque  plus  avancée  de  U  maladie,  la  veitl 
le  jour  de  la  mort,  ou  dix  à  vingt  jours  auparavant;  eWm  mû  ili 
beaucoup  moins  d'importance,  vu  qu'on  les  observe  souvent  h 
épo(|ue  dans  bon  nombre  d'afi^c^ 
dans  la  méningite. 

Lors(]ue  les  accès  convulaifs  sur' 
grandes  différences  dans  leur  ré^ 
plus  de  quatre  à  cinq  accès;  obj 
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îous  les  voyons  se  répéter  pendant  plusieurs  années  comme  des 
Utaques  d*épilepsie. 

Nous  citerons  aussi  comme  un  exemple  remarquable  de  la  répéli- 
ion  des  convulsions  Thistoire  d'un  enfant  de  cinq  ans  dont  la  ma- 
adie  ne  dura  que  dix  jours.  Elle  débuta  brusquement  dans  la  soirée 
uir  des  convulsions  générales  très  intenses  qui  durèrent  toute  la  nuit 
'i  se  répétèrent  les  jours  suivants;  elles  n  étaient  séparées  que  par  de 
*ourts  intervalles.  A  Tautopsie,  nous  trouvâmes  un  tubercule  volu- 
nineux  à  la  face  interne  du  cervelet,  un  épanchement  abondant  dans 
es  ventricules  ;  il  n*y  avait  pas  d'inflammation  de  la  pie-mère. 

L'intervalle  qui  sépare  les  attaques  est  d'ordinaire  assez  long;  ainsi, 
rhcz  une  fille  dedix  ans,  le  second  accès  est  séparé  du  premier  par  un 
mervalle  de  sept  mois  et  demi  ;  chez  une  fille  de  cinq  ans,  le  second 
iccès  ne  survient  que  cinq  mois  et  demi  après  le  premier,  etc. 

Les  convulsions  sont  presque  toujours  intenses  :  les  parents  les 
:omparent  à  des  attaques  d'épilepsie.  Le  plus  souvent,  elles  sont  gé- 
nérales, et  quelquefois  bornées  à  un  côté  du  corps,  beaucoup  plus 
rarement  à  une  partie  des  extrémités  ou  du  visage.  La  durée  de  chaque 
iccês  convulsif  est  très  variable ,  depuis  quelques  minutes  jusqu'à 
plusieurs  heures. 

Nous  avons  dit  tout  à  l'heure  que  les  convulsions,  dans  le  cas 
même  où  elles  survenaient  au  début,  étaient  quelquefois  précédées 
d'accidents  nerveux.  Il  est  aussi  de  la  plus  haute  importance,  pour  le 
diagnostic  des  tubercules  cérébraux  et  de  Tépiiepsie  essentielle,  d'éta- 
blir quels  sont  les  symptômes  qui  leur  succèdent.  Sons  ce  rapport,  les 
f-iits  que  nous  avons  analysés  nous  offrent  les  plus  grandes  diffé- 
rences, et  il  nous  serait  extrêmement  dlfticile  d'en  tirer  des  conclu- 
sions générales.  Si  certains  symptômes  succèdent  à  un  premier  accès, 
d'autres  peuvent,  chez  le  niéme  enfant,  succéder  à  un  accès  suivant; 
nous  devons  donc  nous  borner  ici  à  citer  des  cas  particuliers. 


Ainsi,  chez  une  fille  de  six  ans,  la  première  attaque  convulsivc  est  suivie  de 
uoQTements  irrégoliers  des  yeux  qui  persistent;  ù  la  suite  de  la  seconde, 
la  Burcbe  devient  difficile  et  tout  à  fail  impossible  après  la  dernière.  Dans  l'in* 
Irrvalle  des  accès,  reniant  avait  presque  toujours  eu  des  douleurs  de  tête. 

Ua  garçon  de  vingt-deax  mola  eui  pendani  sept  mois  des  accès  con  vulsifo  qui, 
m  bout  de  ce  lemp!^,  furcnl  îTni]»1âa^s  par  <lu  h  ^èm  il^uis  le^  mouvetnenta 
ém  m^mbrta  <lu  cAlé  droit,  «c  par  de  la  coatractorc  permanente  d^us  les 
■cmbief  lupi^rteur»  de  ce  tCtXéé 

Qyu  nue  IHk  de  s^tpt  aiijt,  Taceès  convuNÎ  fut  suivi  de  tristesse,  de  tépii* 
panœ  pour  le  mouvéïnefit,  d'urJnes  tavolonulrr»;  une  necûtide  allaque, 
«irreuo^  dckq  moti  plat  t«rti,  entraJoâ  nprët  elk  la  p«rie  ât$  (Acuités  Inteliec- 
tuellu  €1  di^  te  fMirohB* 

Cliei  tuie  ItUa  de  dit  m%,  \t^  tMkvnhkQm  furr ni  folflôl  de  Câltdêt&c  dâus  te 
Itflf  landie,  ei  d«  h  tén^ciim  dt$4vi||t»  éù  m  cAid 
mbbm  itne  fiUe  de cjmj  am  et  éeaâk  Aa^oaitiM^UM  fiici?£diraiiileâ  sr^i^ 
F  ^^ 


invct'îiléo  le  plus  suiiveiil  des  sxfij;  :     . 
lisation  générale  ou  locali»,  ilil--:! 
se  répiMent  (rordinnin^  ii  iiiln  x.!!- 
quelbis  suivies  d'un  coma  proinni! 
L(»rsfjue  lamaladii!  a  une  (hinr  •• 
ter  dans  l'iniervalle  {\vs  roii\.i'- 
tels  (|ue  de  la  céphalalgie  d - 
tielle,  de  la  dilatation  drs  |>  . 
des  vomissements  on  «le  l;i 

D'après  M.  Grecn,  (mi  ni- 
il  donne  le  nom  de  j»-  r!. 
plus  souvent,  dit-il,  cii<'  . 
gnlicrs  qui  se  lient  phi^ 
du  ramollissement  du  « . 
cérél)iaux  |)eut  comn.. 
céphalie  aiguë. 

La  durée  de  (cllf   ' 
M.  (.ii-t'en,  de   huit 
r(M)contre(picli|ii<'t  • 
les  tubercules,  il  -. 
Mais,  d'un  a::lr.'' 
jamais  par  di'^  <  • 
la  forme  ccniv.- 
bral  sans  inll. 
conduits  a  lui» 
cule  céréhmi  • 
culier  à  \'r[>- 


des  syu) 


ftleur. 
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\r-<  nrriilcnisde  coma,  parciî  qu'il  ost  probable  qiiole 
loji^leiiips  mr.lade,  n'a  plus  la  l'orco  m'îC'Ssainî  pour 
>i.iMoii  ;  tandis  (pn\  si  ré)):uir.lhMneiit  survient  au 
uiusi|ueinenl,  rirritalion  qu'il  dt'tennine  produit  la 
'.-  ail  eat  résorbé,  la  convulsion  cesse  ;  et  s'd  se  rcpro- 
'.oit  leparnit. 

'  oâl  beaucoup  plus  rare  que  les  convulsions;  on 
.L'^que  jamais  conune  premier  synïptôme;  elle  n'est 
. .'  ileux  l'ois  â  cette  époque.  Ainsi,  nous  la  trou- 
.'S  un  Tait  qui  appartient  a  M.  Sji  lin,  et  qui  a  été  cité 
mft4in«ttfr,?|p  31  l^évedlé;  elle  occupait,  dans  ce  cas,  les  muscles 
"*''**^'^'^sléneure  du  cou,  et  avait  produit  le  renversement  de  la 

"^n'W*  "'•'tfrn  cîis,  M.  TInrial  raconte  qu'un  enfant  de  neuf  ans  fut, 

■"*-**  ••♦nurs  mois,  atteint  dune  ronlraclure  di)u!oun'use  des 

m  -îAv'i-t  prirtiji  postérieure  du  cou,  (pjî  dllVait  le  Ciiraclère  bien 

rt  -wrwiï^ttip  périodicité  parfaite.  Ce  symptôme  disparut  a  la  suite 

i*  i3*Wî^!nilion  du  suliate  de  quinine.  Quelques  jours  plus  tard 

ii\--TinAioml>a a  une uttaque  de  convulsions (l).  Gâte  observation 

»  i:':'^-s^iiiMparée  à  celle  que  nous  avons  rapportée  §  II,  j).  6iS8. 

t\  ..s  MiiP  période  plus  avancée,  et  souvent  après  leseiinvuUions, 

-  '  'ciMtl  ia  contracture;  celte  épo(iue  est  très  variable,  de  deux 

.:  .r.ir.|f|i]e$  jours  avant  la  mort.  La  contracture  est  en  général 

•  •'M,  nvec  quelques  varii^lions  dans  son  intensité,  qui  e.st  d'au- 

^  marquée  que  la  maladie  s'a)))irocliede  sa  terminaison  ;  une 

-  ''Ile  était  intermittente,  et  consistait  dans  la  rétraction  des 

■  la  main  gauche.  Quand  on  cherche  à  vaincre  la  contrac- 

-K'iMsionne  d'ordinaire  de  vives  douleurs;  son  siéjre  est  très 

ta*. tût  dans  une  seule  extrémité,  quelquefois  dans  les  deux; 

'  ave(î  pré<lominanced'un  côté.  La  contracture  bié^e  (luel- 

:.!MS  une  extrémité  paralysée. 

ions  anatomiques  existent  en  général  du  côté  oppose  à  la 

.ire;  et  lorsqu  elle  occupe  les  deux  extrémités  et  est  plus  mar- 

n  côtéquede  Tautre^les  lésions  existent  aussi  du  côté  opposé 

v>u  elle  est  le  plus  intense.  On  ne  peut  pas  cependant  ériger  en 

.'-iicrale  la  proposition  que  nous  venons  d'émettre.  Ainsi,  dans 

de  nos  observations  où  la  contracture  était  double,  mais  plus 

iuéeà  gauche  qu'à  droite,  les  tubercules  existaient  exclusivement 

iiiclie. 

ans  un  autre  cas,  les  tubercules  occupaient  l'hémisphère  gauche, 
Kijfiia  la  contractures  était  développée  du  même  côté  ;  mais  dans 
là  il  j  afait  en  outre  un  ramollissement  rouge  de  la  convexité 
HBiDispbères. 

)  Thirial,  CmMéralUm  sur  ta  dUUhè$$  luborcukute  {Journal  de  médâcine^ 
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Nous  devons  ajouter  que  dans  tous  les  cas  où  la  contracture  a  été 
notée,  la  substance  cérébrale  était  ramollie  autour  des  tubercules. 

Paralysie,  —  De  tous  les  symptômes  cérébraux  qu*on  observe  dans 
la  forme  chronique,  la  paralysie  est,  sans  contredit,  le  plus  fréquent. 
D'ordinaire,  elle  est  précédée  de  convulsions,  rarement  d'une  violente 
céphalalgie  ;  d'autres  fois  de  signes  de  méningite  ;  plus  rarement  elle 
est  le  premier  symptôme  cérébral.  Son  siège  est  variable  ;  dans  la 
moitié  des  cas,  c'est  une  véritable  paraplégie,  qui,  d'abord  peu  mar- 
quée, ne  consiste  guère  que  dans  de  la  faiblesse  des  extrémités  infé- 
rieures; la  marche  est  vacillante,  les  enfants  ne  peuvent  faire  quelques 
pas  sans  tomber;  puis  progressivement  cette  diminution  dans  les 
mouvements  se  transforme  en  une  paraplégie  complète.  Un  de  nos 
malades  avait,  en  outre,  de  la  faiblesse  dans  les  extrémités  supé- 
rieures; cette  faiblesse,  d'abord  bornée  au  bras  droit,  occupa  défini- 
tivement les  deux  extrémités.  D'autres  enfants  ont  été  atteints  d'une 
véritable  hémiplégie,  incomplète  ou  complète;  dans  ce  dernier  cas, 
l'hémiplégie  avait  une  fois  été  précédée  d'engourdissement  et  de  fou^ 
millement  des  membres,  et  d'autres  fois  elle  était  survenue  spontané- 
ment à  la  suite  des  convulsions.  Dans  d'autres  cas,  la  paralysie  étiit 
partielle,  et  occupait  soit  le  bras  gauche,  soit  le  bras  droit,  soit  le 
côté  gauche  de  la  face. 

Dans  tous  les  cas  de  paraplégie,  nous  avons  trouvé  des  tubercules 
dans  le  cervelet,  à  peu  près  également  dans  les  deux  lobes  ou  dans  on 
seul,  et  à  peu  près  également  aussi  avec  ou  sans  ramollissement  de 
la  substance  cérébrale,  soit  autour  des  tubercules,  soit  ailleurs;  trois 
malades  seulement  avaient  en  outre  des  tubercules  dans  l'un  ou  l'autre 
des  hémisphères  cérébraux.  L'enfant,  qui,  indépendamment  de  sa 
paraplégie,  avait  présenté  une  diminution  dans  la  force  des  extré- 
mités supérieures,  avait  un  tubercule  à  la  partie  supérieure  de  It 
moelle. 

Les  enfants  hémiplégiques  avaient,  l'un  un  seul  tubercule  avec 
ramollissement  de  la  substance  avoisinante  dans  la  jambe  antérieore 
droite  du  cerveau;  l'autre,  non  seulement" un  tubercule  dans  li 
couche  optique  gauche,  mais  aussi  dans  les  deux  lobes  du  cerrelet 
avec  ramollissement  ambiant.  Un  troisième  nous  a  offert  des  tuber- 
cules au  niveau  du  cervelet  sur  la  ligne  médianeet  à  la  base  du  cer- 
veau. Dauscecas,  il  existait  une  vaste  excavation  anfractueuse  et  à  pa- 
rois dures.  Cette  excavation  ne  contenait  pat  de  liquide  ;  tout  à  ciNé 
d'elle  la  substance  cérébrale  était  ramollie.  Ces  lésions  existaient  do 
côté  opposé  à  la  paralysie  (1).  Enfin,  lorsque  la  paralysie  était  par- 
tielle, la  lésion  occupait  le  côté  opposé,  sauf  dans  le  cas  de  paraljsie 
de  la  face,  où  nous  trouvâmes  des  tubercules  dans  la  protubérance el 
dans  le  cervelet. 


(1)  Observation  communiquée  par  le  docteur  Baumgartner. 


/ 
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h\  peut  conclure  des  rapprochements  que  nous  venons  de  faire  j 
entre  les  lésions  et  les  î^ymptômes  : 

f*  Que  In  pLuaplëgie  coïncide  d'ordinaire  avec  ie  développement 
des  tubercules  cérébelleux  ;  ce  qui  ne  Teul  pas  dire  que  les  tubercules 
do  cervelet  ta  produisent  toujours,  et  qu*elle  ne  reconnaît  pas  d'autre3 
élises; 

2*  Que  r hémiplégie  complète  ou  la  paralysie  partielle  résultent  m 
général^  mais  non  pas  toujours,  du  développement  d*un  tubercule 
ditis  le  cAté  du  cerveau  opposé  au  côté  du  corps  paralysé  ; 

S"  Que  le  ramollissement  de  la  substance  cérébrale  avoislnant  le 
labercQle  n'est  pas  la  cause  matérielle  indispensable  de  la  para- 
lysie, 

LesconvulsLons,  la  contracture  et  la  paralysie  sont  les  seuls  troubles 
de  la  motililéque  nous  ayons  observés»  sauf  toutefois  un  tremblement 
des  extrémités,  borné  d'abord  à  la  main,  puis  s'étendant  ensuite  à  la 
|arube.  Nous  n'avons  jamais  noté  de  soubresauts^  de  carphologie,  de 
mâchonnement.  La  plupart  des  malades  dont  nous  avons  analysé  les 
at>servâ tiens  étant  entrés  à  l hôpital  à  une  époque  avancée  de  leur 
to^ladie,  il  est  possible  que  ces  symptômes  nous  aient  échappé,  et 
qu'ils  n'aient  pas  attiié  d'une  manière  spéciale  Tattention  des  pa^ 
reiïts. 
^Nous  venons  de  voir  de  quelle  importance  était  pour  le  diagnostic 

•  h^ion  de  la  motilité;nous  devons  rechercher  maintenants!  la 
lialalgie,  les  altérations  de  rintelligence  et  la  perversion  des  fonc- 
is  des  organes  des  sens  |>ossèdent  la  même  valeur* 

,  céphalalgie  existe  ass62  fréquemment;  on  la  constate  quelque- 
[  AU  début,  seule  ou  unie  à  d'autres  phénomènes  nerveu^i.  Lors- 

Pelte  survient  dans  le  cours  de  la  maladie,  elle  se  montre  à  une 
Jfpoqiîeet  dans  des  circonstances  ti'ès  différentes*  Ainsi i  nous  l'avons 
notée  dans  rintervalle  des  convulsions  qui  avaient  précédé  la  mort 
de  plus  de  trois  mois  et  demi;  d'autres  fois  le  quarante-cinquième, 
te  eiuquante^huitième  jour;  une  autre  fois  au  bout  du  sixième  mois 
SÊuiement,  la  mort  étant  survenue  le  quinzième. 

Son  intensité  est  d'habitude  plus  vive  que  dans  les  cas  de  ménin- 

K  ordinaire  ;  elle  est  souvent  générale,  intense,  lancinante.  Elle 
eut  quelquefois  par  accès  violents,  et  affecte  une  forme  întermit- 
lante  remarquable,  comme  on  en  trouve  unexemple  dans  l'observa* 
^ui  suivante,  que  nous  rapportons  en  abrégé  (1). 

VHq  prçon  de  û%  ans  éprouva  de  iiolents  accès  de  cdphalalgiet  qui  se  tt^ 
m^iTclQJeni  d*abnrd  tous  l^s  huit  jours,  puis  deux  fois  par  semaine*  La  vetile 
du  jour  de  Ticcës,  le  petH  malade  paraissait  languissant  et  soupirait  souvent 
dans  la  mitée;  il  se  réveîlïaLi  le  matin  de  bonne  henrc  avec  de  vives  douleurs 
de  lèie  et  des  uaasées  qui  k  mnUaient  en  quç|<|ues  minutes  dans  un  ^tat  ^ 

if)  àrehi^m,  1834,  t.  It. 


v.  .T:-->  .-î.vK.  »  i  1'.  I-.-.:  T:'^a  i'  wrrSi  la  lète;ll  vomisuit;  Ifs 
f.  :,      .  -  ;     •  :.  ,    :    itic  :•*:  Ir  priuls  iMa II  loni,  faible  et 

i-  jf .  H  .'....--.  .  i-:  --v»  4*  à'a-il  gauche,  el  se  propajEcail 
-•..'.  ^. .      ,.    ...  -    :    i-.-.  ..    r  r  y' i«DVirft.iit  en  arrière,  lyih 

*•.-*'-....        -  .-   ::..-.:...   r  r^n^  rinl'rvalle  (les  accès;  plu 

U  <.   .  î.-  ...-  :  .  i  :  .:■'..-  •  .^-i-iii  •...:  i.*; -je  s  grades. 

O-  '/.  • .  -  -^  ^;  .-rr-v:  :•*-•*  i'^  l^  céphalalgie  n'est  passpé- 
f-'-:  .:  ..'  .  "S  .  .":-.[  ,.  :.  :■  .i  .j\ûns  aussi  observée  dans  II 
rr.-.'.   .  ,'■.-->  M    \"j'-v  ..  .^  .x.i!  île   têle  est  souvent  très 

ir.'.  -■'-...:..-  .  .  t;-  .  .  r;i.  vwhe  le  malade  de  dormir  U 
r.i  ■  -  '  '.  :     .     :ri  .îifr  5*fîivr'iit  (K»s  cris  aigus.  Les 

ar...-  s  >    .     . .  i  .  •  *.  :.:  -«•;•;   :  :  ïîs  ^:.r^  ju  \omissemeiit. 

Lr:  '    .  ■  .^..  ■  I  i>.  •:   v.p .::  û  cilui  drs  lésions,  ne  nous  a 

ri'-      :f  i"  •  I..:  :  s.   -  .  :  "-i.^  a»   r.s  vu  la  céphalalgie  occipitale 

n;  :'  .  .1  -  -•  ;■..;.  "t  -.  :  i  L  -i;  a  ;j  Pjls  siiicipitale,  occipiliile  et 
fr-^i'  •  :  .  ;  i-. .-:.:. ••.ji:*.i.:-ra\-c  Jes  tubercules  cérébelleuxoQ 
rfi:<  :  .:■•:' .  .    -  ■  '-r  •.  .-.  i\. 

/.'■'•  .  —  Si  II  »:ép''ia".a  .:  e  n'est  pas  constante,  on 

r:'-/i  v:--.-  r  ^  '.  ..  '  -  -  i:  ■■  ^  -iî  'îe«  iro-^L!»^*  de  rintelllf^ence.  Nous 
av  ..-  •.  ..  ..  H  r;.,  .  'f<  arrivrr  j  .s-]!i"a  la  terminaison  de  leur 
rr.  :  :  •  ' ,  «  .  i  t ,  \  :.i  •  .tu-  uiu^  |.er\trsion  ties  facullés  intellec- 
l'ir.  s  i.  —:  .1  ::.  t"  t  rrrjMr.iu..Li  e  ri  b  ru  diflorent  de  ce  qu'on 
cl-'  1  ■  .  :  -  ••  ;>  p'îr-  .li^ur  Ffjiu'.ifre;  ;ci  en  effet  les  altéralioRS 
d'*..'.'.  -  ••  -  M  r-iîhianîes,  bi.-ri  i;uVllcs  ne  stï  montrent  quel- 
C  >  :  .  -   ,  .  j  .  1  1.:j  il''  lii  îi.aLidie. 

Ls  r:  ...  i-.s  «ir-  1  uilt^l'igence  ne  Lonsisieiit  presque  jamais  dans 
d'j  !  ■  ■  -1.  si'if.l.iris  Ks  c;is  à  nii-the  rapile,  où  l'on  obsen-e, 
sJ-.i  i.i:  'î  .  ••  \;««t.iii,  <«.it  un  crïni  I  ciTi^iri;  mais  ces  deux  sym- 
p:".îi.->  il  "i'-  -ir-r;!  |inLi.,l.|t'iiii'nt  lio  il  nioniiigile  concomitante.  Le 
{•!:<  M''.V'i:i  .:  >:ii\:-iil  un  rii.iii^rnu-ni  iLiiis  le  caracière  :  ainsi  quel- 
qii'.-s  i.nr  iiiî- •'' \  eiMM.rit  iri-^u-s.  mau>suits,  ils  riTiisent  déjouer; 
d'ti'iiM'S  i>:it  (lis  iilti  rnaiivrs  de  riivs  rt  de  pirurs.  Dans  d'aulnscas 
1  iiitt  ;i  ^'r  !.(<•  ilcxiti.inhiuM^;  Us  rnlinils  n'^Hindi-nt  dilUcilcmentaux 
qufsti«»iis;  lrii;>  n'jMHjst's  sdiil  UmiIos,  li-ur  lacies  lièbèlé. 

C''s  di\ns  s\in|ii(Mntf>  n'appaïaisscnt  jamais  au  début,  à  moins  que 
Li  nia!a(l(t>  lut  lirtiimitt»  a  iin<^  rp(Kpie  voisine  de  la  naissance,  au- 
qml  ras  lo  (lévrlo]ipi:iiU'Mt  de  ruiU'Iiigcnce  peut  être  entravé  dansss 
marclio. 

Orf/fmrs  des  srns.  —  Los  fionblos  des  fonctions  des  organes  des  sa» 
nous  ortVcnt  peu  do  considôralions  intcrt^ssantes. 

Toucher.  —  L'/nfiicrL'Sitlif'iiia  ost  rare  ;  nous  la  trouvons  cependant 
mentioniiéo  clioz  diux  ridants  i\«;és  de  trois  et   sept  ans.  Elle  se 

(1.  Voir  notre  m<^moirr  [Gax.  méd.,  1846)  Ih  VintermiUm^oe dgat  to 
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montra  une  fois  au  début,  une  autre  Fois  à  une  époque  où  la  ma- 
hMlié  était  confirmée.  Dans  un  seul  cas  où  les  tubercules  «'étaient 
Mfeloppés  dans  la  moelle,  il  survint  le  vingt  et  unième  jour,  des 
doaleurs  très  vives  dans  le  talon  et  dans  le  genou.  La  diminution 
an  rabolition  de  la  sensibilité  cutanée  est  plus  Tréjnente  ,  mais 
an  général  on  l'observe  à  une  époque  plus  avancée  de  la  ma* 
ladie. 

Vue.  —  La  dilatation  de  la  pupille  n'existe  guère  que  dans  les  der- 
niers jours;  mais  on  peut  observer  à  une  époque  assez  rapprochée 
dn  début  les  symptômes  suivants  par  ordre  de  IVéqucncc  :  1*  la  perte 
de  la  Tue;  3**  le  strabisme;  3*  les  mouvements  irréguliers  des 
3fenx« 

Les  tubercules  primitivement  développés  dans  le  cerveau  ou  dans 
•es membranes,  peuvent  ensuite  atteindre  les  parois  osseuses  du  crftne, 
el,  suivant  le  siège  qu'ils  occupent ,  déterminer  divers  symptômes, 
tels  qu'une  exophthaimie,  un  écoulement  purulent  par  les  fosses  na- 
sales, une  dépression  des  os  du  nez,  ou  bien  un  écoulement  purulent 
par  les  oreilles.  Nous  reviendrons  sur  ces  symptômes  daus  un  cha* 
pitre  spécial.  (Voy.  Tubercuies  des  os  du  crâne.) 

Circulatim.  —  Les  caractères  du  pouls,  qui  nous  ont  été  si  précieux 
pour  le  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse,  n'ont  pas  pu,  dans 
les  cas  qui  nous  occupent,  être  déterminés  avec  assez  de  suite  et  de 
précision  pour  que  nous  puissions  en  tirer  des  conclusions  utiles. 
Ainsi,  dans  les  observations  que  nous  avons  sous  les  yeux,  le  pouls  n'a 
presque  jamais  été  compté  qu'à  une  période  avancée  de  la  maladie  et 
voisine  de  la  mort  ;  alors  il  était  accéléré,  battait  de  lO/i  à  11*2  ou  120; 
il  était  petit,  comme  on  le  constate  à  cette  époque  dans  la  méningite. 
Il  y  a  donc  ici  une  lacune  à  remplir. 

JHéipiration.  —  Les  remarques  que  nous  venons  de  faire  au  sujet 
éa  pouls  s'appliquent  aussi  à  la  respiration.  Eu  général ,  elle  n'est 
guère  accélérée  que  les  derniers  jours. 

IHfesiion.  —  Les  vomissements  ne  sont  pas  très  fréquents;  cepen- 
dant nous  les  avons  vus  une  fois  nombreux  se  répéter  dans  Tinter- 
ville  des  convulsions  ;  dans  d'autres  cas,  ils  se  montrent  au  début 
accompagnés  de  céphalalgie,  ou  bien  ils  coïncident  avec  co  sym- 
ptôme. Ches  un  de  nos  malades,  ils  ont  duré  pendant  six  semaines 
et  précédé  des  symptômes  nerveux  à  marche  chronique  qui  indi- 
quaient le  développement  des  tubercules.  En  résumé,  ils  ont  souvent 
manqué. 

La  eonitipeâicn  n'a  été  que  rarement  observée  dans  les  cas  où  la  ma* 
hdie  a  suivi  une  marche  chronique.  L'état  de  la  langue  n'a  rien  offert 
éb  particulier.  La  rétraction  des  parois  du  ventre  n'est  pas  fréquente; 
quatre  fois  cependant  nous  avons  vu  Tabdomen  notablement  eoiiî- 
trtcté,  une  fois  vingt  jours,  une  autre  fois  une  semaine  avant  la  mort, 
et  dans  les  derniers  jours,  deux  autres  fois. 
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Les  urines  et  les  selles  sont  quelquefois  involontaires,  mais  en  gé- 
néral  à  une  époque  avancée  de  la  maladie  et  après  qu*il  est  survena 
d*autres  symplômcs  nerveux.  Nous  n'avons  jamais  observé  Tà^tton 
du  pénis.  Nous  trouvons  ce  symptôme  mentionné  dans  une  observa- 
tion de  M.  Léveillé  que  nous  avons  déjà  citée  :  il  avait  été  précédé  da 
renversement  de  la  tête  en  arrière. 

Art.  V.  —  IKagaoslio. 

I 

Établissons  en  commençant  cet  article  quelques  préliminaires  des- 
tinés à  faciliter  le  diagnostic.  Il  faut  accorder  une  grande  valeur: 
1*  à  rage  de  l'enfant,  la  forme  cérébrale  avec  symptômes  étant  beau- 
coup plus  fréquente  passé  Tâge  de  trois  ans  qu'avant  cet  Âge  ;  2*  aux 
circonstances  qui  ont  précédé  le  début,  et  surtout  aux  causes  sous 
rinfluence  desquelles  la  maladie  s'est  développée  ;  Z"*  à  l'état  de  santé 
à  l'époque  de  l'invasion  ;  /r  aux  symptômes  de  début  tels  que  les  con- 
vulsions, la  céphalalgie  lancinaale,  continue  ou  périotllqu^,  la  para- 
lysie, l'amaurosc,  et  beaucoup  plus  rarement  la  contracture;  5*  aux 
lésions  des  parois  crâniennes,  à  1  exoplithalmie,  l'écoulement  nasal  oo 
auriculaire  coïncidant  avec  des  symptômes  cérébraux  ou  ayant  été 
précédés  de  vomissements  continus  ;  6**  la  marche  cbronique  devra 
être  prise  en  sérieuse  considération  :  le  temps  seul  permet  dans  cer- 
tains cas  de  reconnaitreja  nature  de  la  niialadie  ;  7®  les  symptômes 
du  côté  de  la  motilitô  ont  plus  de  valeur  que  les  troubles  de  l'intelli- 
gence; 8*  enfin  il  faut  tenir  compte  aussi  de  la  grande  fréquence  de 
l'affection  tuberculeuse  dans  l'enfance,  et  de  la  rareté  des  affectioos 
cérébrales  chroniques  d'une  autre  nature. 

Voici  en  quels  termes  M.  Green  résume  le  diagnostic  :  «  Lorsqu'un 
entant  scrofuleux  a  souffert  pendant  quelque  temps  d'une  céphalal- 
gie intense,  lorsque  le  mal  de  tête  est  suivi  de  mouvements  convoi- 
sifs,  de  quelque  affection  paralytique,  d'amaurose,  de  contraction 
musculaire,  de  vomissements  considérables,  d'accès  de  fièvre,  et  de 
la  série  des  symptômes  déjà  indiqués,  et  lorsque  enfin  ces  symptômes 
se  succèdent  les  uns  aux  autres,  à  des  intervalles  de  plusieurs 
semaines  et  de  plusieurs  mois,  nous  avons  beaucoup  de  raison  de 
croire  que  l'enfant  a  des  tubercules  dans  le  cerveau.  » 

Les  maladies  avec  lesquelles  on  peut  confondre  les  tubercules 
cérébraux  consistent  tantôt  dans  une  lésion  matérielle  de  Tencéphaie 
ou  de  ses  enveloppes,  tantôt  seulement  dans  un  trouble  fonctiounel 
de  cet  organe. 

Parmi  les  premières  nous  citerons:  la  méningite;  Vhjpertrth 
phie,  les  hydatides,  le  cancer  ou  les  tumeurs  du  cerveau  ;  les  bémor- 
rhagies  arachnoïdiennes  chroniques  ;  Thydrocéphalie  chronique 
essentielle. 
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Parmi  les  secondes,  les  convulsions,  la  contracture»  la  paralysia 
cssetiUcllej  la  migraine  et  les  névralgies. 

AftQ  de  présenter  le  diagnostic  avec  tout  le  soîn  possible}  nous 
rapprocherons  lesdUFérenles  maladies  que  nous  venons  d'énumérer 
des  formes  symptomatiques  que  nous  avons  décrites,  en  insistant  sur- 
loat  sur  le  diagnostic  du  début* 

1*  Lorsque  !es  tubercuï^  cérébraux  débutent  par  des  symptômes 
de  méatngile  sans  convulsions,  il  -nous  est  impossible  dHndiquer  les 
caractères  au  moyen  desquels  on  peut  diaguDStiquer  les  produits 
accidentels  de  la  substance  cérébrale  de  la  pblegmasie  des  méninges. 
t£  médecin  doit  attendre  pour  se  prononcer  que  la  maladie  ait  atteint 
otie  période  plus  avancée,  la  diagnostic  tib  pouvant  être  établi  qu'à 
celte  époque,  sur  des  bases  positives.  MM.  Fabre  et  Constant,  et  après 
eux  H^  Green,  ont  dit  que  la  méningite  qu'ifs  appellent  chromqut 
étdiit,  de  toutes  les  maladies  cérébrales,  la  plus  facile  à  confondra 
Vtec  les  tubercules  cérébraux.  Le  fait  n'a  rien  d'élounant  puisqu  aa 
fond  ces  deux  maladies  sont  identiques*  En  effet,  la  maladie  décrite 
sotts  le  lïom  de  înéningite  chronique  est  la  variété  cbronique  du  tu-* 
biïrculedes  méninges.  Or,  comme  les  tubercules  du  cerveau  ont  sou- 
fent  pour  origine  ceux  de  La  pie-mère;  entin  comme  les  symptômes 
en  corrélation  avec  ces  dilîérente^s  lestons  sont  les  mêmes»  il  est  inutile 
d'établir  des  distmclions  qui  .^ont  sans  aucun  intérêt  pour  la  pratique, 

2"  Lorsque  la  maladie  se  présente  sous  la  forme  chronique ^  il 
faut  pour  établir  le  diagnostic,  distinguer  le  cas  oii  elle  débute  par 
des  convulsions  de  ceux  où  elle  s'annonce  par  d'autres  symptômes 
^rébraux  Dans  le  premier  cas,  on  peut  la  confondre  avec  rby[>er- 
trophi^  du  cerveau ^  rhémorrhagie  aracbnoïdienne  cbronique,  les 
convulsions  et  répilepsie;  dans  le  second  cas,  avec  les  tumeurs  du^ 
cerveau  (hydatides,  cancer,  etc.),  Thydrocéphalie  cbronique,  lacon^ 
ttBcture  des  extrémités. 

î*  UypQTtrophk  générai e  du  cerveau.  —  Dans  les  cas  de  cette  na—* 
bire,  on  établira  le  diagnostic  d'après  les  circonstances  qui  ont  pré- 
cédé le  début  des  convulsions.  Ainsi,  Tenfant  a  toujours  eu  la  tête 
volomineuse,  et  ce  volume  s  est  accru  d'une  manière  démesurée  sans 
qu'on  ait  observé  de  symptômes  cérébraux  bien  caractérisés*  S'il  sur* 
Tient  dans  ces  circonstances  une  attaque  d  eclampsie  suivie  d  acci* 
dents  neneux  à  marcbe  chronique,  on  pourra  soupçonner  que  Ton  a 
iffâîrs  à  une  hypertrophie  du  cerveau  et  que  la  maladie  est  arrivée  à  ■ 
Si  seconde  période.  S 

2*  Vhémojrhagie  arachnoîdienne  chronique  qui  s'accompagne  dl|H 
J&reloppement  de  la  tête  et  qui  simule  une  hydrocéphalie,  pourrait^ 
Phtç  prise  pour  une  hydrocéphalie  suite  de  tuhiercules  cérébraux* 
D'après  les  faits  que  nous  avons  observés,  on  basera  son  diagnostic 

sur  les  considérations  suivantes  : 
Vàqe  de  l'enfant,  Thémorrhagie  cbronique  étant  une  maladie  qui 
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survient  oKrhjsivement  chez  les  ^nfiintjt  (igél  ié  mollis  dt 
tandis  r)itc  I  hydrocéphalie  qui  succèric  &tu  taberculct 
rare  avant  c(^t  âge; 

Le  nmtîe  de  d^bHt\  Tliytlmeéplialie  ttihérruleitse  étant 
cédée  de  convulsions  vioîci\t4*s.  lardis  que  ce  pliénoiiièiio 
rare  au  df^but  de  ruémorrhagie  nrachnoidu^nne 
nous  l'avons  dit  ailleurs,  re  caractère  perdrait  %i)€ï  \m 
était  dérnoiilré,   comme  le  pfnsc  M.  Legindrc,  que  ITii 
chronique  est  aussi  préeéd^^ede  convulsimiii. 

Lorsque  les  dfux  maladies  son!  arrivées  k  leurpM^MTi 
ne  saurions  infliquer  les  iïympïdm*r*  qui  lei  différeiiwol 
M .  Lege n d I  e »  l'I i (^ m o r rha gie  a rach n oï d it-n n e  d i flerera U  d^  1 
phalie  veotriculrtrre  en  ce  sens  qu'elle  s^nccompîigne  niretiwvt 
nomènes  de  compression  du  côté  du  système  miiaruLairv 
avons  dit  ailleurs  que  la  [Kmction  expbnitncr  nous  pftraissal 
moyen  fie  ildï**rerrMer  Ihyiiroçéphahe  AfarlinoÎLHentMi  de  l*Tf 
phalie  ventricidaîre.  Nous  somment  d'autant  plus  portes  à 
Vemplni  de  ce  moyen,  que  nou« avons pri^t  r^im^issinjre  d*tîrsf 
vation  fort  inléressante  publiée  par  le  docteur  PliUan: 
laquelle  iiims  voyons  que  ré^acuntiou  d'un  épnnclirfDeDl  i 
de  sérosité  î^anguinolente  dans  la  sj^rande  cavité  de  T^radifii  d 
les  plus  lieureux  résultitts.  La  métlimle  !^uivle  par  rauteor  il } 
une   lur^e  incision)  nous  parait  t^en  [dus  dangereuse*  que  a 
nous  pro|>i»scms;  et  comme  renfiint  a  guéri,   cela   nous  e 
insister  sur  Tutilité  de  celle'  opéniticHi. 

S*  Titmeurn,  —  l^rsfjue  riivilrotîéphalie  veniriculiire  mÂ  le 
de  tumeurs  cancéreuses  ou  d'autre  nature  dévêt opp^f^sdant 
veau  ou  dans  ^es  memt^rîines.  ou  bien  encore,  lor^pi'«*lie  «il 
lielle,  irous  neconnai^Mins  dans  Tétat  actuel  de  lafteierieea 
ptômv  direri  qui  (^fermeite  de  reconnu) tire  la  nature  ite  la  m 
Les  anlécé<lcrHs,  l  liértMité  tuber-culense,  les  signes  rt^uitetu 
tion  générale  au  locale»  et  surtout  la  grande  rrèqueiic^  ée§ 
cules  enréph»iiques  dans  renfïHice  compan^  a  IVk trouve  M 
lésions rérébrale.4  d'une  autre  nature,  bcront  les  seuU  oit 
moyeu  dt'si|ucls  ou  pourra  porter  un  diagnostic  qui  «il 
babil  ittii. 

Les  considérations  que  nous  venons  de  prè^nter  foot  t 
applicables  auK  aliératit»ns  chroniques  de  rencéplitlequi 
minent  pas  d'hydroc*^[ihalie.  Ain&i,  on  trouve  dans  les  ai 
exemples  d'hydatides  du  cerveau  et  de  tumeur»  etnieéreuM» 
organe  qui  ont  suivi  une  marche  tout  à  lait  semblable  à 
tubercules  cérébraux.  Nous  citerons  comme  exemple  l'etl 
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dnet  d'una  observalioD  que  nous  devons  à  l'obligeance  du  docteur 
Legendre. 

Un  jeune  garçon  esl  pris  à  l'âge  de  six  ans  de  symptômes  cérébraux  aigns, 
sor  lesquels  ses  pan>nls  ne  peuvent  donner  de  renseignements  détaillés.  Ces 
Kcidenis  se  calment,  puis  reparaissent  au  bout  de  huit  mois  précédés  d*élour- 
Uasemcnts  ei  suivis  de  votnissements  qui  se  répètent  presque  lous  les  jours  et 
logmenient  surtout  de  fréquence  quinze  mois  après  le  début  des  premiers 
lympièmes.  Depuis  cette  i^poque,  on  constate  de  In  céphalalgie,  de  la  somno- 
lence*  un  aiïaibtissement  notable  de  rinielli<^enre,  qui  Jusqu^alors  avait  été 
aooservée,  des  vertiges  continuels.  L*enrant  chancelle  comme  s'il  était  ivre,  et 
I  ne  peut  plus  s'habiilir  seul. 

A  riiùpital,  M.  Leueiidre  note  qae  la  marche  est  difficile,  qu'il  y  a  un  trem- 
deownl  des  membres  inférifurs;  que  Tenfant  terre  avec  moins  de  force  de 
a  main  gauclie  que  de  la  main  droite  ;  quVn  marcliani,  il  se  penche  forle- 
nent  du  côté  gauche  ;  la  vue  est  conservée  ;  le  petit  malade  répond  assez  bien 
lox  questions  qu'on  lui  adresse:  le  pouls  est  «i  6/i,  irrégulier. 

Les  Jours  suivants,  la  vue  s'afîaibiit,  la  umrche  e.st  presque  impossible,  les 
pvplllfs  se  dilatent,  il  y  a  de  l<i  roideur  des  muscles  du  cou;  une  rougeole  se 
Hcfaire,  elle s*accompagne  d'une  lièvre  assez  inlensc  qui  persiste;  Pamaigris- 
aement  se  prononce,  la  tète  est  renversée  en  arrière  par  la  contraction  des 
WBcles  du  cou,  les  symptômes  précédemment  énumérés  persistent  ;  eu  outre, 
(talcUigence  est  devenue  progressivement  de  plus  en  plus  obtuse,  les  Jambes 
Mit  dcml-fléchies,  et  les  avant- bras  légèrement  contractures;  les  tentaUves 
pMr  les  r«dre^ser  sont  très  douloureuses,  les  urines  et  les  selles  sont  involoo- 
lllres. 

Dans  les  derniers  jours,  il  survient  une  grande  dirfîculté  dans  la  déglulliion  ; 
le  malade  tousse  après  a\oir  bu,  et  rejette  les  boissons  par  les  fosses  nasales; 
pals,  ses  foi  ces  se  déprimant,  les  liquides  retombent  dans  les  bronches,  et 
renfaol  meurt  asphyxié.  Jusqu'aux  derniers  moments.  Il  a  conservé  les  mou- 
aemenls  des  extrémités  supérieures;  les  pupilles,  toujours  dilatées,  sont  cepen- 
AmI  restées  contractiles;  ia  vue  élaii  conservt^e  en  partie  ;  la  p:iroIe  n\i  Jamais 
ilé  auaprndue.  A  Taulopide,  on  trouve  une  tumeur  encéphaloTde  développée 
émM  riBt<!rieur  du  quatrième  ventricule;  elle  comprimait  Toriflce  postérieur  de 
hqneduc  de  Sylvius,  dont  l'orifice  antérieur  était  dilaté  ;  les  veniriculeslalé- 
nos  conieDaient  lôO  grammes  de  sérosité.  La  couleur  de  cette  tumeur  était 
gris  rosé,  tout  à  fait  scml)lable  à  la  substance  grise  du  cerveau  ;  sa  consistance 
amlle  comme  celle  de  reucépliale  un  peu  rauio  li.  Coupée  sur  la  ligne  mé- 
èbne  dans  toute  retendue  de  son  diamètre  antéro-postérleur,  on  constata 
fo*elle  était  parcourue  par  un  grand  nombre  de  petits  rameaux  capillaires,  et 
tlêBBe«  en  quelques  points,  par  des  conduits  vasculaires  du  volume  d*un  demi- 
net  re  de  diamètre. 


Les  accidents  constates  chez  ce  malade  sont  tout  à  fait  semblables 
kceux  que  nous  avons  oI>servés  clii^z  des  enfants  atteints  de  tuber- 

S  les  cérébraux  ;  et,  nous  le  répétons,  en  repreiiunl  un  à  un  cbacuo 
li  phénomènes  patljoIoi;i(|ues,  il  serait  impossible  de  diftéreuci«^ 
eeile  maladie  d'une  tubercultsalion  de  rencépbale. 
On  trouve  dans  la  science  quelques  rares  exemples  d'indaratkm 
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chronique  ilu  cerveau  (1)  qui  ont  simulé  des  tubercules  du  cenreiu. 
Le  l'ait  le  plus  remarquable  que  nous  puissions  citer  a  été  observé 
par  le  docteur  Dufour  (*i). 

a  II  s*agit  d'un  enfant  âgé  de  cinq  ans.  Sa  maladie  datait  de  d^x 
ans  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital .  De  la  céphalalgie,  des  vomissements, 
de  la  contracture  du  côté  gauche,  symptômes  auxquels  se  joignent 
dans  les  derniers  temps  de  la  vie  des  convulsions  et  une  hémiplégie 
du  côté  gauche,  avaient  fait  soupçonner  l'existence  d'un  tubercule 
cérébral  du  côté  opposé.  L'enfant  succomba  à  la  suite  de  deux  fièvre 
éruptives  intercurrentes:  la  scarlatine  et  la  rougeole. 

»  A  l'autopsie,  on  ne  trouva  aucune  trace  de  tubercules  dans  le 
cerveau  ou  dans  les  autres  organes  de  l'économie.  Sur  les  circonvo* 
lutions  au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  la  convexité  de  lliéim* 
sphère  droit,  existe  une  induration  do  la  largeur  d'une  pièce  d'oD 
franc,  comprenant  les  substances  blanches  et  grises.  Cette  induration, 
examinée  au  microscope  par  M.  Robin,  n'a  présenté  que  du  tisa 
fibro-plastique  et  des  granules,  structure  qui  a  fait  comparer  cette 
lésion  à  celle  que  fournit  l'examen  microscopique  du  poumon  atteint 
de  phlegmasie  chronique  (3).  » 

U^'Vépilepsie  idiopathique,  comnâe  les  tubercules  cérébraux,  déimli 
par  des  convulsions,  et  il  peut  arriver  qu'après  la  première  attaque^ 
on  observe  un  dérangement  de  la  santé  générale,  un  léger  mouve- 
ment fébrile,  des  vomissements  et  divers  troubles  de  la  motilité,phé' 
nomènes  qui  ne  se  représentent  pas  après  les  accès  suivants;  il  ot 
donc  de  la  plus  haute  importance,  dans  des  cas  de  cette  nature,  de  oe 
pas  se  prononcer  d'une  manière  affirmative,  mais  de  suspendre  sûq 
jugement  pendant  quelques  jours. 

Si  l'épilepsie  est  essentielle,  l'enfant  conservera  un  état  desinlé 
parfait  dans  l'intervalle  des  attaques,  tandis  que  si  elle  est  liéeàl'eiif' 
tencedes  tubercules  cérébraux,  on  observera  presque  nécessairement, 
tôt  ou  tard,  un  trouble  plus  ou  moins  grand  dans  la  motilité.doi 
les  fonctions  des  organes  des  sens,  ou  même  dans  Tin  tel  ligenca 

M.  Léveillé  nous  semble  avoir  parfaitement  établi  ce  point  de  dii« 
gnostic  (^). 

«  Un  malade  présente  une  douleur  de  tête  qui  l'occupe  peu,  parce 
»  qu'elle  est  légère,  qu'elle  ne  revient  que  de  temps  en  temps;  dei 
»  symptômes  épileptiques,  des  convulsions  se  manifestent  à  diiB* 
»  rentes  époques  ;  on  remarque  en  même  temps  des  vomis8ements»à 

(1)  Voy.  t.  I,  p.    158. 

(2  Bulletins  de  la  Société  anatomiquet  1851 ,  p.  346. 

(3)  Il  est  à  regretter  que  les  commémoratifsétiologiques  aient  été  omis  dans  eetti 
observation  ;  il  eût  été  intéressant  de  savoir  si  cette  lésion  chronique  ne  lelenii 
pas  de  la  diatbèse  scrorulo-tubernilcuse  par  les  causes  générales  qui  TaTaieol^ 
duite. 

(4)  Lor.  cit.,  p.  40. 
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»  trouble  dans  les  idées,  du  strabisme,  etc.  Ces  syroptàmes  se  dissi- 
»  pent,  et  le  lendemain  le  malade  ne  ressent  qu'un  peu  de  fatigue 
»  dans  les  membres.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  ils  repa- 
»  missent  et  se  dissipent  de  la  même  manière.  Les  accès  se  rappro- 
»  client  ;  quelques  symptômes  persistent,  comme  un  air  hébété,  de 
»  l'assoupissement,  de  la  faiblesse  dans  une  des  extrémités  ;  les  accès 
»se  succèdent,  et  les  accidents  augmentent  toujours;  un  peu  cie 
»  mieux  se  manifeste  et  dure  quelques  jours;  enfin,  le  trouble  repa- 
»  ralt  ;  on  le  calme  une  deuxième,  une  troisième  fois,  et  la  mort 
»  arrive  subitement  ou  précédée  de  légers  mouvements  convnlsifs.  » 

5*  La  contracture  essetitielle  des  extrémités  est  quelquefois  difficile  à 
distinguer  de  celle  qui  est  liée  aux  tubercules  cérébraux.  Les  consi- 
dératioDS  suivantes  aideront  au  diagnostic. 

Ce  symptôme  marque  très  rarement  le  début  des  tubercules,  pro- 
bablement parce  qu'il  dépend  du  ramollissement  qui  est  toujours 
consécutif. 

Dans  le  cas  où  on  l'observe  au  début,  la  roideur  existe,  non  dans 
les  extrémités,  mais  dans  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou. 

La  contracture  essentielle  des  extrémités  est  presque  toujours  inter* 
mittente  ;  celle  qui  est  liée  aux  tubercules  est  presque  toujours  per- 
manente. 

En  outre,  la  contracture  essentielle  n'est  qu'un  épiphénomène  d'une 
maladie  aigoê  générale  ou  locale  actuellement  existante,  ou  d'un 
trouble  physiologique  spécial  ;  elle  ne  s'accompagne  pas  en  général 
d'autres  symptômes  cérébraux,  et  quand  ils  existent,  ils  sont  passa- 
gers. Elle  est  surtout  fréquente  à  l'âge  où  les  tubercules  cérébraux 
aont  fort  rares. 

Enfin,  sous  l'influence  d'une  médication  appropriée,  elle  tend  plu- 
tôt à  disparaître  qu'à  augmenter. 

6'  On  n'a  pas  souvent  l'occasion  de  confondre  h  paralysie  essen^ 
Helle  avec  la  tuberculisation  de  l'encéphale  ;  on  la  reconnaîtra  : 
1*  à  son  mode  de  début,  la  paralysie  étant  souvent  instantanée 
et  complète,  tandis  qu'elle  s'établit  en  général  graduellement  quand 
elle  reconnaît  pour  cause  les  tubercules  cérébraux  ;  2''  à  l'absence 
de  tout  symptôme  nerveux  autre  que  la  perte  du  mouvement.  En 
effet,  il  est  bien  rare  que  les  tubercules  cérébraux  qui  ont  déter- 
flÛDé  une  paralysie  n'aient  pas  en  même  temps  donné  naissance 
à  quelques  autres  phénomènes,  tels  que  les  convulsions  répétées, 
les  troubles  de  l'intelligence,  la  contracture,  la  céphalalgie,  ou 
bien  les  symptômes  propres  de  la  méningite,  etc.  Dans  la  para- 
lysie essentielle,  au  contraire,  l'enfant  est  le  plus  souvent  dans  son 
âat  naturel,  sauf  les  accidents  qui  peuvent  résulter  d'une  complica* 
CioD  évidente,  siégeant  dans  un  autre  organe  que  l'encéphale.  Cepen- 
dant, on  observe  quelquefois  des  symptômes  cérébraux  précurseurs 
ou  comitants  de  la  perte  des  mouvements;  mais  ils  sont  en  général 
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passagers  i\i\m  la  panilytio  iiïseiiilelle,  lundU  que  cêwt  ipii  m 
la  lubeicuInrHiori  rérélirale  saril  fi^rmnnêtilt. 

Il  faut  îuis§i  Hvoiroiïïini  a  rA;i>*>  In  [Mr^lyMo  e*«*n!îrtlt  rtml 
fré(|uei)le  cL**z  les  très  j  runes  etifMiit^  en   ira  vu  if  et  rlrtilili*^. 
qu'au  contraire  celle  qui  est  \\t*û  «ux  iubf*reul#**  iJa  f#r»«*i 
chez  les  plu^  àgè$  el  tul  tant  a  fait  indépetiiUiit^  do  Tém* 
taire. 

Migrtnnt,  —  Néuralijie$  diveritti.  --  l*t  migfnlne  «I  itr 
uévrost  »  ct'lle  dont  le  difigiiostic  r%i  penl-Mm  hi  plm 
mode  i\v  «lebut,  \n  nuiurc  de  l:i  ^towlnir,  i^ciit  Inlfftwtlé.  hH 
ments  (\iû  1  a4!camptijj;neirt,  Ui  rf^fuHition  iU*s  i!rbi!soffr»*fit 
analogie  avec  les  cèpli^lalgit?^  intérntTtlinéteii  qtu   f»efkd4i»l 
mois,  stiui  ijut^lquefols  le  .seul  symptôme  de*  Inbrtïiiles 

Dan>»  1rs  càit  de  cette  espèce,  d  Tt^ut  accardifr  une  |fffid» 
tance  a  [hérédité,  >oil  de  lu  migraine,  toit  des  tubrreuifli; 
sence  tle  tuut  R}m|iUViiie  ituiuiî^tiint  duii»  1  (iiltTialle  def  i 
même  au  ^uulagemetii  qui  siiccêiic  à  l'altaqut^  de  mi|frame; 
gnemc  itt  tU-É  ntUqnt^  tUmis  h  mrgrattieet  «  letir  r*|> 
la  cépluilalf^ie  tuberculeuse. 

Outre  la  niigrnine  oïl  olMerve  quelquefois 
cipaleitieriL  étiez  It's  jtMtfit^s  lille?i  nerveuses  4-t  lé|ïèfeii>et>t 
ques,  surtout  à  répo|uedu  travail  tle  la  i^ec^ride  d^tiliuoo, 
douze  ou  quiitorze  atis,  drs  tti^^ph  a  la  1g  if *■«  qneUfUi^riiif  irèt  t 
Elles  )i4  uvent  durer  fiendâtU  des  mois  t-idiers,  angmrnt.ilit  I 
momer»ts  ili*  la  Jimrnée,  ^'aceompagnaiït  de  plKrr>phot»ît 
inaplilude  eomplèle  pimr  le^  travaui  intiUlec  tiiels.  Eii  luèoitl 
sa  nié  jieijèrale  se  dérange,  le  eai  aelère  m*  modiOe,  l/inacl! 
dans  liiqtielle  les  enfants  sont  maiitteoi}»  les  rrfrtplîl  d^ 
Tappélit  tliniliiue,  Its  di(,'fSlion$  âont  irn^gullêres^  le  teml 
lore  (le  plus  en  plus  avec  ou  sans  bruit  de  souffla  cmftHïém 
Bien  jnouvenl  iiousii  vons  iHê  serieusirmeiit  nbirfnM  pur  cet 
de  synqïiûjnes,  fiurloui  au  début  de  nutre  carrier*?  Ce  qoi  a 
à  nous  rassuriîr,  et  ce  qui  rassure  aussi  itùs  jitJness  cot^i 
que  la  céphulal<^ie  quoique  j^ouvenl  Intense  n'a  («as  le  «le^rê  dt< 
de  celle  qui  révèle  des  tuliercules,  c'e^t  qu'il  n  eiislê  « 
sympU'>me  cérébral,  c*est  que  la  n^vrnlj^i*»  %e  r^jj^lif  qo^i 
d*auUes  )M*lalîi,  h  1  epiga^lre  par  esemjïle,  ou  tur  ïm  n^rfs 
taux,  c'est  que  f^n-Hp^e  toujnoi»  leiamen  delà  buuclie  UtI 
la  saillie  fit*»  mulaire^  qui  4M»t  peine  a  p4*rcef  la  gt'iicive.  Ci 
fin  le  Iriiileniciit  et  surtout  le  changement  d'air  ont 
maladre,  taudis  que  tout  ce  que  Ton  efSiM\e  eorilns  tes 
cérébraiJX  reste  sans  succès. 

Les  jeunes  fdles  ne  sont  pas  les  seules  qui  soient  txpë 
céphalalgies  chroniques.  Nous  les  avons  aussi  observées  chetv 
çoot  de  dix  à  quinie  aiis.  Elles  étaient  aaaei  optniàlM  i 
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ntenses  pour  empéciier  tout  travail  intellectuel  et  pour  Taire  perdre 
i  ces  jeunes  gens  une  ou  deux  des  plus  belles  années  de  leur  vie. 
jts  voyages,  les  bains  de  mer,  Tliydrothérapie  ont  lini  par  triom- 
pher de  cette  affection  rebelle,  mais  dans  les  cas  auxquels  nous 
lisons  allusion,  nous  n'avons  jamais  pu  reconnaître  d'autres  sym- 
itômes  cérébraux  que  la  céphalalgie  et  la  Tatiguede  tête. 

Art.  TZ.  —  iTermiiMÛf  oa.  —  Pronostîo. 

Les  tubercules  cérébraux  peuvent  rester  à  Tétat  latent,  bien  qu'ils 
iaat  acquis  un  volume  considérable  et  soient  probablement  d'origine 
ncieime.  L'cnTant  (|ui  en  est  atteint  peut  succomber  à  une  autre 
naladie,  sans  que  le  produit  accidentel  ait  paru  contribuer  en  rien 

la  terminaison  Tatala  Cependant  la  présence  d'un  tubercule  du 
erveau  est  toujours  fâcheuse,  car  la  maladie  peut  instantanément 
asser  de  l'état  latent  à  l'état  apparent.  Elle  se  termine  toujours  par 
I  mort  ;  du  moins,  nous  ne  connaissons  aucun  exemple  bien  constaté 
e  guérison.  L'affection  marche  constamment  vers  une  terminaison 
■neste,  dont  la  promptitude  plus  ou  moins  grande  est  le  résultat  de 
ODdilions  diverses  ;  ainsi  : 

f  *  La  maladie  chronique  peut  Taire  des  progrès  constants,  et  la 
MMri  être  le  résultat  direct  de  la  profonde  perturbation  du  système 
arreux  qu'elle  entraine,  ou  bien  des  lésions  secondaires  que  le  tuber- 
Ble  a  déterminées  par  sa  présence  (hydrocéphalie,  ramollisse* 
lent,  etc.); 

2*  Des  accidents  aigus,  tels  qu'une  hydrocéphalie  aiguë,  ou  une 
léningite,  des  convulsions,  beaucoup  plus  rarement  la  lésion  aiguë 
'uD  autre  organe,  peuvent  entraîner  la  mort 

Lorsque  la  maladie  suit  une  marche  chronique,  et  que  le  dépéris- 
Mnent  est  graduel,  on  peut  prévoir  la  terminaison  fatale  d'après 
Itat  do  pouls  et  de  la  respiration.  Le  premier  devient  très  petit  et 
)eéléré;  la  respiration  est  inégale,  anxieuse,  pénible  et  peut  faire 
téwoa  la  terminaison  par  asphyxie.  La  gène  de  la  déglutition,  les 
MiTolsioDS  à  une  époque  déjà  avancée  de  la  maladie,  sont  des  sym- 
lAmas  trbs  flksheux. 

Art,  TU,  —  Oniuct. 

Age.  —  C'est  surtout  à  l'âge  de  trois  à  dix  ans  que  les  enfants  sont 
ffels  à  la  loberculisation  cérébrale  avec  symptômes.  Nous  n'avons 
is  observé  cette  maladie  avant  cette  époque  de  la  vie,  et  nous  n'en 
roDS  trouvé  dans  les  auteurs  qu'un  très  petit  nombre  d'exemples. 
I  sont  aussi  très  rares  de  onze  à  quinze  ans. 
Sexe.  —  D'après  le  peu  d'observations  que  nous  avons  recueillies, . 
sexe  masculin  paraîtrait  plus  sujet  à  la  tuberculisation  céphalique 
Fec  ijm^tdaies  que  le  sexe  féminin.  Mais  il  faudrait  un  plus  grand 
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nombre  de  Taits  pour  arriver  à  la  solution  définitive  de  cette  questioa 
Les  observations  que  nous  avons  empruntées  aux  auteurs  ne  peuvent 
servir  à  nous  éclairer,  parce  que  nous  ne  savons  pas  dans  quelles  cir- 
constances elles  ont  été  recueillies,  et  qu*il  nous  est  impossible  de 
les  faire  entrer  en  comparaison  avec  la  maladie  tuberculeuse  es 
général  (1). 

Nous  ne  connaissons  aucune  cause  spéciale  de  la  tuberculisatioD 
encéphalique.  Si  Ton  a  vu  cette  maladie  succéder  à  des  coups  oa  i 
des  chutes  sur  la  tète,  il  faut  croire  que  cette  cause  a  été  simplemeot 
déterminante  ;  peut-être  même  n*a-t-elle  seulement  donné  naûssance 
qu'à  des  lésions  aiguës  développées  autour  des  tubercules  déjà  exi^ 
tants. 

Nous  ne  devons  pas  revenir  sur  la  cause  prochaine  de  Thydrooé- 
phalie  chronique,  en  ayant  déjà  parlé  dans  une  autre  partie  de  cet 
ouvrage. 

Art.  TUX.  -^  Traitcmeiit. 

Jusqu'ici  on  n'a  employé  contre  les  tubercules  cérébraux  aocone 
médication  rationnelle,  ou  s'est  contenté  de  faire  de  la  roédeciae 
symptomatique.  Malheureusement  c'est  la  seuleque  l'obscurité  do  dia- 
gnostic permette  le  plus  souvent.  En  outre,  la  nature  de  la  mtlidii 
étant  connue,  doit  laisser,  comme  toutes  les  affections  tuberculeoMi, 
bien  peu  d'espoir  de  guérison. 

§  I.  Les  indications  sont  de  deux  espèces.  Le  médecin,  dansletru- 
tement  qu'il  prescrit,  doit  avoir  égard  : 

!•  A  ia  nature  de  la  maladie.  L'indication  principale  est  défavori- 
ser la  résorption  de  la  tumeur  cérébrale  et  de  faire  disparaître  kl 
lésions  secondaires  qu'elle  a  déterminées. 

2**  Au  mode  de  début  et  à  la  nature  des  symptômes.  Ces  deux  considi- 
rations  sont  souvent  les  seules  sur  lesquelles  le  praticien  puisse  étâUr 
son  traitement.  Ainsi  il  est  évident  que  la  forme  convulsive  aiguèiB 
réclamera  pas  le  même  traitement  que  la  forme  cérébrale  chroniqM 
non  convulsive.  En  outre,  les  lésions  secondaires,  rhydrocé|)iuib 
chronique  en  particulier,  nécessitent  quelques  modifications  daDib 
traitement. 

§  n.  Examen  des  médications.  — Iode, — Les  préparations  iodnrfci 

(1)  Age  et  scie  de  12  enfants  atteints  de  tuberculisation  cépbiliqiie  m 
symptômes  : 


De  3  à  5  ans. .     .     . 

.      6 

De  6  à  10  ans  1/2.  . 

4 

De  11  À  19  ans  .     . 

.      2 

Garçons. 
Fines.  . 
Garçons. 
l  Filles.  . 
Garçons. 
Filles.  . 
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ndiquées  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  comme  dans  toutes 
feclions  tuberculeuses,  et  doivent  être  administrées  à  Tinlérieur 
tes  formes  et  aux  doses  que  nous  avons  déjà  prescrites. 

extérieur,  les  frictions  avec  la  pommade  iodée  doivent  être  pra- 
es  sur  la  tête,  et  un  linge  enduit  de  la  même  pommade  sera 

en  contact  avec  le  cuir  chevelu.  On  pourra  aussi  prescrire  les 

iodés. 

liqups  ferrugineux ,  amers,  etc.  —  Si  les  préparations  iodées 
uvent  pas  être  supportées,  ou  si  après  leur  emploi  pendant  un 
in  temps  aucune  action  favorable  n'est  produite,  il  faudra  avoir 
rs  aux  préparations  ferrugineuses  (voy.  p.  426),  aux  tisanes 
es,  telles  que  le  houblon,  la  petite  centaurée,  le  quassia;  au 

de  quinquina  ;  aux  bains  gélatino-sulfureux.  Ce  traitement  est 
ant  mieux  indiqué  que  le  diagnostic  de  la  céphalée  nerveuse  et  de 
phalalgie  tuberculeuse  n'est  pas  toujours  facile;  et  que  la  me- 
lon tonique  convient  admirablement  à  la  première  de  ces  affec- 

rutoires.  —  Malgré  le  peu  d'avantage  que  Ton  relire  en  général 
mplol  des  révulsifs  dans  la  tuberculisation,  il  n*est  peut-être  pas 
e  d'établir  un  exuloire  à  la  nuque.  Quelques  faits  observés  dans 
pratique  particulière  nous  ont  démontré  que  les  révulsifs  puis- 
jouissent  d'un  certain  degré  d'efficacité  dans  les  affections  céré- 
s  chroniques.  Ils  ne  guérissent  pas,  mais  ils  prolongent  la  vie  et 
3ignent  et  mitigent  les  crises  graves.  C'est  ici  le  lieu  de  rappeler 
:cès  obtenu  par  MU.  Fabre  et  Constant  à  la  suite  de  l'application 
i  moxas  sur  le  cuir  chevelu  (v.  p.  525). 
tiphlogistiques.  —  Les  émissions  sanguines,  et  les  autres  anti- 
pstiques  ne  trouvent  presque  jamais  d'emploi  dans  la  tubercu- 
on  céphalique,  tout  au  plus  pourraient-ils  être  utiles  dans  les  cas 
lie  s'accompagne  de  symptômes  aigus,  et  des  divers  accidents 
auvent  faire  présumer  qu'une  inflammation  de  la  pie-mère  ou 
i  substance  cérébrale  est  venue  compliquer  le  produit  accidentel 
encéphale. 

yjtitement  des  symptômes.  —  Nous  ne  pouvons  nous  dissimuler 
les  diverses  médications  que  nous  venons  de  passer  rapidement 
îTue  n'auront  que  peu  d'influence  pour  la  guérison  définitive,  et 
tareront  pas  à  tous  les  accidents  d'une  maladie ,  jusqu'à  pré- 
incurable. Aussi  le  médecin  siera-t-il  souvent  réduit  à  faire 
édecine  du  symptôme,  et  ne  pouvant  guérir,  il  devra  au  moins 
>rcer  de  soulager.  Nous  avons  eu  occasion  de  constater  que  les 
arations  narcotiques  pouvaient  être  utiles  contre  la  céphalalgie 
inue,  le  sulfate  de  quinine  contre  la  contraction  ou  la  céphalalgie 
niiittente,  l'oxyde  de  zinc  contre  les  convulsions  épileptiformes  ; 
t  à  ces  différents  remèdes  que  nous  conseillons  de  recourir  dans 
ut  de  combattre  ces  symptômes  pénibles 

IIL  ^^ 
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CHAPITRE  V. 

TCDEECULISATIOTC    LATE?(T£  DES  MÉNINGES  ET    t>U   CERVEAU. 
Art.  I.  —  Historique. 

Si  les  tubercules  du  cerveau  et  des  méninges  déterminent  le  plu 
ordinairement  les  graves  symptômes  que  nous  avons  précédemment 
décrits,  il  peut  arriver  aussi  (|u*ils  n'occasionnent  que  de  légers  trou* 
blcs  dans  les  fonctions  cérébrales,  ou  même  quMs  parcourent  tout» 
leurs  périodes,  et  développent  des  inflammations  aiguës  ou  chrooi- 
qucs,  sans  qu*aucun  symptôme  fasse  soupçonner  un  travail  morbide 
dans  Torgane  encéphalique. 

Ce  fait,  connu  depuis  longtemps  de  tous  ceux  qui  ont  fait  quelque 
rccheiches  sur  les  tubercules  du  cerveau,  peut  aussi  s'appliquer  à  11 
tuberculisation  des  méninges. 

On  trouve  dans  le  mémoire  de  MM.  Fabre  et  Constant  les  premièra 
observations  de  celte  espèce  (1).  Ce  qui  rend  ces  observations  ÎDté- 
ressantcs,  c'est  qu'on  y  trouve  mentionnés  ces  symptômes  fugitifs  et 
terminaux  (|ui  a})parliennenl  à  la  variété  que  nous  décrivons  ici.  Mail 
c'est  à  M.  Piet  (|ue  l'on  doit  l'indication  formelle  de  la  latence  corn- 
p'uMe.  tt  La  présence  des  granulations  dans  la  pie-mère  ne  se  lie  pas, 
»  dit-il,  néces^airen)ent  à  Texistence  d'une  méningite;  car  deux 
»  lois  j'en  ai  nMiconlré  chez  {\es  sujets  morts  de  plithisie  puln)o* 
y)  nairc  ctmésentérique  sans  avoir  jamais  éprouvé  de  symptômes céré- 
»  braux.  » 

A  peu  près  à  la  même  époque,  M.  Green,  qui  n'avait  pas,  à  ce  qu'il 
assure,  connaissance  du  travail  de  M.  Piet,  démontra  que  ooi 
seulement  les  granulations  isolées,  mais  aussi  les  granulations  en- 
tourées d'inMammation  chronique  (méningite  chronique)  pouvaient 
se  développer  sans  déterminer  des  symptômes  bien  appréciables. 

Voici  uij  extrait  du  travail  de  ce  médecin. 

u  Les  symptômes  qui  annoncent  l'existence  de  la  méningite  chro- 
nique  sont  très  variables  et  incertains,  et  ce  sont  eux  qui  ont  été 
décrits  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  prodi^tmes.  Trois  causes  expli- 
quent l'irrégularité  et  la  variabilité  des  symptômes  : 

ï>  1»  Les  granulations  et  la  matière  lardacée  (épaississement  de 
la  pie-mère)  sont  souvent  accompagnées  de  tubercules  encépbaliqaei 
qui  moditient  les  signes  fournis  par  l'inflammation  chronique. 

»  2"  La  nature  scrofuleuse de  l'inflammation  rend  les  symptôaMS 
moins  évidents  et  la  marche  plus  lente; 

(1)  Manuscrit  cité,  page  131,  Cas  de  méningite  tmbercmkuse  cJlei  des  sujidié 
<mi  niccomU  à  d'auircs  maladies. 
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î*  Comme  raffeclion  tuberculeuse  s'est  développée  à  un  haut 
é  dans  les  poumons,  le  péritoine,  les  ganglions  mésetitériques, 
ntiptômes  cérébraux  sont  masqués  par  ceux  de  la  toberculisà» 
des  différents  organes.  » 

Green  observe  que  la  plupart  des  cas  chroniques  ont  fini  par 
t  aigu.  Mais  cependant  il  dit  avoir  constaté  les  caractères  de  la 
ingite  chronique  chez  des  individus  qui  avaient  succombé  à  une 
Mun  intercurrente. 

I  durée  est  très  variable  :  deux,  trois,  quatre  mois  avant  les  acci- 
s  aigus,  et  plus  encore.  Ainsi,  chez  un  garçon  de  trois  ans  et 
i,  les  symptômes  annonçant  la  méningite  chronique  avaient  dé^ 

à  l'époque  de  la  naissance. 

fmfttômcs.  ~  Dans  quelques  cas,  l'enfant  se  plaint  de  malaise 
■rai,  de  douleurs  dans  les  membres;  le  mouvement  lui  répugne; 
vient  triste,  évite  la  société  de  ses  camarades.  Le  jeu  ne  lui  platt 
.  Ces  symptômes  peuvent  être  accompagnés  d'accès  irréguliers 
Splialalgie,  et  alors  la  maladie  n'est  pas  dilOcilo  à  reconnaître. 
,  dans  plusieurs  autres  cas,  le  diagnostic  est  rendu  obscur  par 
Uence  de  douleurs  du  ventre,  des  alternatives  de  diarrhée  et  de 
tipation  et  de  l'amaigrissement.  M.  Green  cite  l'observation  d'un 
nt  dont  la  malacHe  débuta  par  des  douleurs  de  tête  alternant 

de  la  diarrhée;  puis,  au  bout  de  cinq  mois,  survinrent  de  la 
iiolence  avec  augmentation  de  céphalalgie,  puis  de  la  constipa* 
et  de  l'anorexie  :  c'est  seulement  alors  que  commença  la  période 
ë. 

^  enfantsatteints  de  méningite  chronique  sont  souvent  pris  d'at- 
es  d'épilepsie.  Us  ont  eu  pendant  leur  première  enfance  des 
lements  purulents  par  les  oreilles;  ils  souffrent  souvent  de  dou- 
I  dans  les  membres.  Leur  sommeil  est  agité,  et  ils  se  réveillent 
oussant  des  cris  aigus.  L'auteur  a  observé  ce  dernier  symptdme 

de  deux  mois  avant  le  développement  de  la  période  aiguë;  il 

accompagné  de  fréquents  maux  de  tête,  de  fièvre  irrégulière  et 
laigrissement  progrcfssif.  Dans  un  autre  cas,  le  petit  malade  fat 
lant  trois  mois'  atteint  de  fièvre  irrégulière  et  d'accès  de  ce- 
algie;  puis  il  perdit  sa  gaieté  en  se  plaignant  de  douleurs  de 
re. 

*s  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  ont  été  distroHi  par 
eur  de  chaque  cas  de  méningite  aigué,  dans  lequel  le  commên- 
aiit  de  la  fo.me  aiguë  avait  été  précédé  par  les  signée  qui  annon** 

une  souffrance  aiguë  du  cerveau,  et  où  Ton  avilit  trouvé  après 
lort  les  traces  d'une  inflammation  chronique.  H  n'est  pas  néî*es^ 
i  de  signaler  l'analogie  qui  existe  entre  les  symptômes  décrite 
essus  et  ceux  que  les  auteurs  ont  énumérés  comme  faisant  partie 
prodromes, 
n  étudiant  une  autre  série  de  malades,  dans  laquelle  Bonifprooçte 
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ceux  qui  n'ont  pas  succombé  à  la  méningite  chronique,  mais  sont 
morts  d'une  méningite  intercurrente,  M.  Green  a  noté  les  particula- 
rités suivantes  : 

l*"  Dans  deux  cas,  il  n'observa  pas  le  plus  léger  symptôme  d'affec- 
tion cérébrale  ;  2*"  dans  un  autre,  où  les  signes  d'une  inflammation 
chronique  étaient  évidents,  il  constata  deqx  phénomènes  nerveoi 
remarquables.  Les  muscles  fléchisseurs  de  la  plante  du  pied  étaient 
dans  un  état  de  contraction  permanente,  de  façon  à  ce  que  la  plante 
avait  pris  une  forme  concave;  la  contraction  existait  aussi  dans  les 
muscles  fléchisseurs  des  mains,  en  sorte  que  les  doigts  étaient  flédm 
sur  la  paume.  Toutes  les  fois  que  l'enfant  buvait,  il  était  pris  d'une 
toux  spasmodique  qui  menaçait  de  le  suffoquer:  ces  symptômes 
avaient  précédé  l'entrée  à  l'hôpital  ;  mais  on  n'avait  pas  pu  s'as- 
surer de  l'époque  h  laquelle  ils  avaient  débuté. 

L'analyse  détaillée  que  nous  venons  de  donner  fait  voir  jasqn'l 
quel  point  la  méningite  chronique  de  M.  Green  se  rapproche  de  notre 
méningite  latente.  Nous  nous  contenterons  de  faire  observer  que  notre 
description  s'applique  h  un  plus  grand  nombre  de  cas  que  celle  de 
M.  Green,  puisqu'elle  comprend  à  la  fois  les  cas  aigus  et  chroniques. 

Nous  admettons,  avec  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  que, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  granulations  méningées  ne  donnent 
lieu  à  aucun  symptôme,  qu'elles  soient  ou  non  accompagnées  d'in- 
flammation chronique,  et  nous  ajouterons  môme,  d^inflammatim 
aiguë.  On  trouvera  la  preuve  de  cette  assertion  dans  les  pages  sui- 
vantes. 

Art.  IX.  —  ▲natomie  pathologique. 

Les  mômes  lésions  caractérisent  anatomiquement  la  tuberculisatioB 
latente  de  l'encéphale  ou  de  ses  membranes,  et  la  méningite  normile; 
mais  dans  la  première  forme,  on  constate,  en  outre,  les  caractères 
anatomiques  de  la  phlegmasie  chronique  des  méninges.  S'il  existe 
d'autres  tliirérences,  elles  sont  peu  nombreuses  et  peu  importantes, et 
portent  sur  l'étendue,  l'intensité  et  le  siège  des  lésions. 

l»  On  trouve,  en  eflet,  dans  les  méninges  des  granulations  grises 
ou  jaunes  et  des  tubercules  miliaires,  occupant  le  même  siège,  et 
revotant  la  môme  forme  que  ceux  de  la  méningite  ordinaire. 

Isolés  ou  réunis,  ces  produits  tuberculeux  soni  assez  souvent  accom- 
pagnés d'inflammation,  c'est-à-dire  d'un  dépôt  de  lymphe  verdàt», 
de  fausses  membranes,  de  pus  concret,  d'un  épaississement  aiga  on 
chronique  des  méninges,  d'un  épanchement  ventriculaire,  trouWeoo   _ 
limpide;  d'un  ramollissement  dos  parois. 

Ces  lésions  sont  aussi  nombreuses  et  aussi  étendues,  ou  bien  aussi 
limitées  que  celles  de  la  méningite  avec  symptômes.  Il  faut  dire 
cependant  que  ces  altérations  tuberculeuses  ou  inflammatoires  siègent  1 
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ici  plus  souvent  à  h  fiice  conrexeqii'à  la  base,  tandis  que  c'est  le  con- 
traire dans  Ift  méningite  norinalG, 

La  DMtîère  tuberculeuse  existe  cependant  assez  souvent  seule,  et 
nous  avons  vu  que  ce  cas  est  nue  s* il  y  a  des  symptômes- 
i      S*  Dans  la  substance  cérébrale,  on   trouve  des  lubercules  aussi 
iiQtQbreux^  presque  aussi  volumineux  et  occupant  les  mémea  points 
li|uo  ceux  décrits  dans  le  chapitre  précédent. 

|KCes  tiilan-cules  siègent  au  centre  des  bémi^phères,  dans  le  cervelet 
Hrlnéme  dans  les  coucbes  optiques  ou  dans  le  corps  strié, 

La  seule  ditférence  un  peu  notable  que  nous  ayons  à  faire  connaître 
€Sl  celle-ci  : 

Les  tubercules  méningés  ou  cérébraux  qui  ne  se  révèlent  pas  par 
[itessjniptâmes,  coïncident  ordinairement  avec  une  tubercutisation 
très  av^aucée,  soit  dans  tous  les  organes,  f  oit  dans  un  seul  ;  nous 
avons  vu,  au  contraire,  que  la  tuberculisation  méningée  avec  sym- 
ptôT fies,  coïncide  avec  une  tuberculisation  récente  et  peu  avancéedes 
autres  organes*  Miiis  ce  n  est  ici  qu'une  différence  de  proportion,  car 
^Ift  méfiingrte  latente  peut  aussi  coïncider  avec  un  petit  nombre  de 
[  ces  produits  accidentels  dans  les  autres  parties  du  corps* 
}      Pour  qu'il  n**  reste  aucun  doute  sur  Texactitude  de  ces  assertions» 
nous  donnons  ici  le  résumé  de  deux  de  nos  observations;  on  y  trou- 
vera réunis  plusieurs  des  détails  sur  lesquels  nous  venons  d'appeler 
ratiention  de  nos  lecteurs. 


Pdlante,  fille,  âgée  de  deux  an^  ei  demi ,  entra,  te  28  îévrm  Î837,  au  ti*  7 
àrU  salteSaiDlP-Antic,  potir  une  pleiirdsie  clirrmirtae  tuhf rculcusc  ;  c'ëialtujie 
ÛHe  blatitlïe  êl  tiloadc,  maître  et  à  chnirs  fla^^ques.  t^end.ini  tout  Ic^  temps 
ifii'dle  fut  soumise  â  aotre  examen,  c'esi -à-dire  pemlani  deux  mois  eniierst 
rlle  a^eui  qu'un  tiiotiveuipai  fébrile  li^s  It'ger  j  le  pouls  était  régulier,  t'ap* 
^péllt  bon,  fi  te  ventre  gros  et  imtolenl.  Il  y  avait  ua  dévoietnent  d'aboodance 
i  tr.édjficre>  LMablligence  de  renfaul  étail  1res  développée  ;  déjù  cO[|uene,  elle 
soy riait  de  plaisir  â  h  Tue  d'un  joli  ajuMemenl,  et  c'éiaU  ta  ptinlr  que  de  lui 
Dirlire  uu  bonnet  moias  beau.  E^Ue  mouruL  sans  présenter  aucun  symptôme 
nerveui»  sans  hrégnlarïté  dans  le  poul;^,  sa  a;»  aucun  phénomène  qui  pAi  faire 
CTDÎre  à  une  maladie  cérébrale  ;  et  cependani  tes  méninges  nous  ûfTrirent  les 
lés  zoos  snivanteiï  : 

L'tiracbiioïde,  légèrement  opaline  le  tong  de  sa  grande  scissure»  oà  Ton 
troiire  un  assejE  grand  nombre  de  gl;mdps  de  Paccbioni,  renferme  dans  sa 
grande  can'lé  une  petite  qnaniiJé  de  liquide  séreux. 

La  pie-mère  efil  ivH  infiltrée,  et  ses  petits  vaisseaux  sont  légèrement  injectés. 

A  la  partie  posiéricnre  et  supérieure  de  riiémisplièie  gaucbe,  on  rrouve  une 

'  plaque  Jaune  entrecoupée  en  tons  se nsi  par  des  Tai?«seâux  ;  occupant  â  peu  près 

le  quart  posiérienrdu  commet,  se  prolong*"'"'"'  jusque  sur  les  tôles  eu  dehors, 

CI  totnposée  par  des  Iraniées  jaunes  asseE  dense»;  elle  a  déterminé  uuc  adlié- 

rpnce  intime  entre  la  pie*mtre,  les  vaisseaux  et  la  surface  cérébrale  qui  s'en- 

hllîfe  *vec  elle.  Autour  dii&  vaisseaux ,  cette  substance  jaune,  parfaiiemeni  Uô- 

lcis*gvne, esi évidemment  une  fausse  membrane;  mais^à  quelques  millimètres 
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des  vaisseaux,  elle  est  pai  ^eiiit^f:  de  granulations  arrondies  parfaitement  di  - 
tincles;  elles  sont  aplaties  du  côté  de  la  séreuse,  saillantes  du  côté  de  U  pie- 
mère,  et  ne  sont  pas  pênc^lrécs  par  des  vaisseaux.  On  trouve  des  granula- 
tions isolées  et  sans  fausses  membranes  anlour  de  celle  plaque  principale, lowl 
à  fait  en  arrière,  en  dehors  et  en  avant  sur  la  farc  plane  de  riiémispbère 
gauche.  Quelques  unes  longent  Irs  vaisscanx,  d'aulres  ne  sont  entooréesqne 
de  petites  raniificalions  vasculaires. 

Lorsqu'on  pénètre  au  fond  des  circonvolullons  sous  la  plaque  principale.  « 
▼oit  que  la  fausse  membrane  s'y  prolonge  presque  parlonl,  que  la  ple-mm] 
est  plus  rouge  qu'à  la  surface,  et  <|ue  les  granulations  y  ront  toul  à  foitspM- 
riqucs.  U,  elles  varient  du  volume  d'une,  télé  de  camion  ù  celui  de  la  téteii'aae 
grosse  épingle.  Dans  les  points  où  la  fausse  membrane  n'occupe  pas  tontes  le 
anfracluosités  de  la  pie-mère,  on  trouve  une  sérosité  jauQC-citrlD ,  ao  pfi 
p;élaliniformc. 

Ôuelques  granulations  existent  sur  la  face  plane  de  rbémisphëre  droit, maii 
sans  traces  de  phlegmasie. 

Aucune  fausse  membrane,  aurnne  granulation  dans  aucun  point  de  la  bav. 

La  substance  cérébrale,  généralement  pâle  et  sans  piqueté,  est  flasqne,  nak 
sans  ramollissement;  on  observe  cependant  une  légère  diminution  de  coniif- 
tancc  de  la  voAlc  à  trois  piliers.  La  substance  grise,  gén^^ralement  molle,» 
déchire  facilement  partout  où  existe  la  fausse  membrane  déjà  décrite. 

Les  ventricules  contiennent  à  peine  chacun  une  bonne  cuillerée  desérosiié 
transparente.  On  ne  trouve  aucun  tubercule  dans  la  substance  corticale. 

La  lésion  ai^'uëdc  la  pic-mère  était  remarquable  par  ^on  étendue, 
et  n'a  donné  lieu  à  aucun  symptôme;  mais  la  maladie  siégeait  à  h 
face  convexe  et  ne  s'accompagnait  pas  d'épancheirient  venir iculaire. 

Dans  le  lait  suivant,  les  altérations  de  la  pie-mère  étaient  plus 
anciennes,  siégeaient  à  la  base,  et  s*accompagnaient  de  lésions  aiguës, 
soit  des  membranes,  soit  de  l'encéphale  : 

La  jeune  Huérln,  âgée  de  quatre  ans,  entra  k  Thôpital  des  Knfanis,  le  12  Mit 
1839.  La  maladie  avait  débuté  un  an  avant  son  entrée  par  une  fièvre  intcrnit- 
tentc  qui,  traitée  par  le  sulfate  de  quinine,  guérit  H  reparut  à  platieunn- 
prises  pendant  six  mois.  Au  bout  de  ce  temps.  Teufant  fut  prise  de  snfan 
QOCturnes,  de  toux  rare;  puis  elle  eut  quelques  épistaxis,  se  plai}{nit  da  feolie 
et  de  la  tête,  rendit  quelques  ascarides;  elle  était  tourmentée  par  une  wif 
^ive;  elle  eut  au^si  pendant  ce  temps  une  scarlatine  qui  guérit. 

Lorsque  nous  vimes  la  petite  (îuérin  ,  nous  constatAmes  qu*e  le  était  pâle  cl 
amaigrie,  qu'elle  avait  une  fièvre  vive  qui  alla  toujours  croissant  d'inten^té; 
lo  pouls  était  régulier,  as^e2  développé;  elle  avait  de  Poppression,  deifueun 
nocturnes  peu  abondante.s.  L'auscultation  fit  reconnaître  Pexislence  due 
bronchite  et  d*unc  tuberculisation  peu  avancée  du  poumoD.  L'alnloiiieB  <i>A 
assez  développé,  chaud,  tendu;  indolent  d'abord,  il  de  via  t  légèrement  dM- 
loureux  à  la  (in  du  séjour  ;  la  rate  débordait  les  côtes. 

Notre  petite  malade  oiïrll  à  peine  quelques  symptômes  cérébraux.  AinM,  «fii- 
flcpt  jours  avant  la  mort,  elle  se  plaignit  d'une  céphalalgie  frootale  qui  dura 
pendant  trois  jours  (elle  avait  en  même  temps  une  otorrhée  double  qoi  per- 
sista pendant  toul  le  séjour  à  l'hôpital).  Elle  était  d*0B  caractère  tri^fe. 
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■iaii:»sadc  el  grognon  ;  elle  mourut  dan<i  le  marasme,  sans  présenter  aucun 
latre  symptôme  nerveux. 

C»*s  symptômes  sont  si  communs  chez  les  enfants,  qu'il  était  impossible  de 
leoser  à  une  méningite  tuberculeuse.  Cependant  l'autopsie  révéla  de  graves 
<sions  des  membranes  cérébrales. 

l/ar«ichnulde  était  un  peu  opaque,  surtout  en  arrière.  La  pie-mère  était  inPiI- 
oflltrée  d'une  petite  quantité  de  si^rosiié  jaunâtre  ;  on  y  apercevait  disséminera 
»  arrière  quelques  granulations  tuberculeuses;  elles  étaient  encore  plus  rares 
Uns  les  anrructuosiiés. 

Dans  les  scissures,  les  membranes  étaient  épaisses,  adhérentes,  mais  et 
irésentaient  pas  de  granulations;  sur  la  protubérance  et  sur  tout  le  polygone  dv 
I  base,  Tarachnolde  était  opaque  et  doublée  d'un  tissu  épais ,  dense ,  non 
riable,  d'un  blanc  jaunâtre,  très  adhérent,  et  dans  lequel  on  trouvait  quelqucji 
letiles  granulations  jaunes.  Lu  où  il  n'y  avait  pas  d'épaisslssement  de  la  pic- 
nère,  il  existait  une  inlillrution  assez  abondante.  Les  tissus  épaissis  se  prp- 
ongatent  en  arrière  sur  le  vermis  inférieur,  en  avant  jusqu'à  l'origine  des 
erfs  olfactifs  ;  sur  les  côtés,  ils  s'enfonçaient  dans  les  scissures  de  Sylvius. 

Les  circonvolutions  cérébrales  étaient  aplaties;  les  ventricules  irùs  dilatés 
onlenaient  une  grande  proportion  de  sérosité  trouble.  Leurs  parois  étaient 
amollies  dans  une  grande  épaisseur;  leur  surface  même  était  convertie  en 
n  détritus  demi-liquide. 

Il  reste  donc  bien  prouvé  que  la  méningite  tuberculeuse  aiguë  ou 
bronique  étendue  sur  une  grande  surface,  et  que  rhydrocéphalie 
îgué  peuvent  exister  sans  déterminer  les  symptômes  qui  révèlent 
labituellement  leur  existence. 

Art.  m.  —  T*ble«a.  —  Formct,  eie. 

Il  est  impossible  de  tracer  le  tableau  général  d'une  maladie  qui,  io 
»ius  souvent,  ne  donne  lieu  qu'à  un  très  petit  nombre  de  phénomèiiet? 
|ui  sont  loin  d*étre  toujours  les  mêmes. 

Sauf  la  tristesse,  les  changements  dans  le  caractère,  et  quelquefois 
es  convulsions,  qui  peuvent  remonter  à  plusieurs  mois,  et  indiquer 
linà  le  début  probable  de  la  tuberculisation  cérébrale,  tous  les 
lutres  symptômes  ne  se  montrent  que  la  veille  ou  l'avant-veille  de  la 
nort. 

Alors  il  y  a  de  la  somnolence,  puis  du  coma  léger  alternant  avec  un 
leo  de  délire,  ou  bien  de  légères  convulsions  suivies  de  roideurdans 
es  membres  ou  les  doigts.  Cet  état  persiste  avec  quelques  variations 
lendant  un  ou  deux  jours,  et  la  mort  survient  sans  autres  pbéiio- 
nènes,  ou  au  milieu  d'une  nouvelle  attaque  de  convulsions. 

Hais  la  variété  des  symptômes  est  telle  que  nous  préférons  donner 
juelques  extraits  d'observations  pour  faire  voir  les  dillérences  (|iie 
)résente  chacun  de  ces  cas. 

Premier  exemple.  —  Thierry,  par(;on  âgé  de  quatre  ans,  traité  à  rhôpilal 
»«ar  une  toberculisation  générale,  change  de  caractère,  et  devient  triste  et 
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maussade  environ  un  mois  avant  la  terminaison  de  la  maladie.  Le  jow  de 
sa  mort  il  est  pris  d*agitalion,  de  d('Iire  ;  il  descend  de  son  lit,  bit  ane^hote 
sur  In  lèle,  et  meurt  bientôt. 

On  trouve  trois  tubercules  du  volume  d*un  pois  à  une  noisette»  dont  Tin 
siège  dans  la  partie  posti^ricurc  de  riu^misphère  droit,  et  les  deux  autres daas 
la  partie  posléri«circ  et  droite  du  cervelet. 

Deuxicîïie  exemple,  —  Fritz,  ûgt*  de  huit  ans,  atteint  d'ane  phthisie  pnlnM- 
nairc  très  avancée,  était  apathique  pendant  son  séjour  &  rtiôpllal ,  et  aval 
une  lenteur  remarquable  dans  ses  mouvements.  Quatre  à  cinq  Jours  araoïsi 
mort,  sa  sensibililé  générale  diminue  un  peu;  la  veille  de  la  mort,  l*enliotftt 
assoupi.  On  trouve  des  granulations  sur  les  deux  hémisphères,  entourées  de 
méningite  chronique,  et  des  tubercules  nombreux  dans  le  cerveau,  la  coacle 
optique  et  le  corps  strié  gauche. 

Troisième  exemple.  —  Duleil ,  âgé  de  deux  ans,  avait  une  tuberculisatim 
générale  avancée,  lorsqu'il  est  pris  de  convulsions  du  globe  oculaire,  de  rold^nr 
de  la  mâchoire  ;  les  pupilles  sont  petites  et  contractées;  la  sensibilité  est  abolie 
à  la  peau,  à  la  conjonctive  et  à  la  narine  droite.  Il  reste  sept  heures  dans  cet 
état  et  meurt.  On  trouve  des  groupes  de  tubercules  miliaires  entourés  de  pu 
concret  en  ariière  et  eu  avant  de  l'hémisphère  gauche,  plus  trois  gros  tobe^ 
culcs  dans  le  lobe  droit  du  cervelet. 

Quatrième  exemple,  —  Desnos,  cinq  ans,  garçon,  était  dans  !e  servicepov 
y  éiic  traité  d'une  anasarquc  générale,  compliquée  de  pneunnonie,  d'entérite 
et  de  tubercidisation  générale.  Cette  dernière  maladie  ne  s*était  révélée  par 
aucun  symplôn»e  et  n'avait  pas  été  diagnostiquée. 

L'enfant,  qui  n*a\ait  jamais  oiïert  d'accidents  cérébraux  antérieurs,  puiH 
endormi  et  répond  mal  aux  questions.  11  y  a  un  peu  de  roideur  dans  le  bm 
droit,  de  rinsensil)iliié  et  de  la  paralysie  dans  le  bras  gauche,  qui  remoeo- 
pendant  ù  un  fort  pincement.  11  présente  un  strabisme  divergent.  11  est  pris 
de  fièvre  vive,  risie  deux  jours  dans  cet  éial;  la  respiration  devient  sterl«- 
reuse.  La  mort  ne  tarde  pas  ù  arriver.  Nous  trouvons  à  l'autopsie  des  grao^ 
lations  tuberculeuses  assez  rares  à  la  face  convexe  des  héinisplières  et  à  k 
base,  une  couche  épaisse  de  pus  concret  dans  la  scissure  gauche,  une  asM 
grande  quantité  de  liquide  trouble  dans  les  ventricules  et  un  ramollisseoial 
inflammatoire  considérable  au  centre  de  la  partie  antérieure  de  rhémispbère 
droit. 

Cinquième  exemple,  —  Faivre,  ftgé  de  cinq  ans,  succombe  ft  une  carie  tfr 
berculcusc  de  la  colonne  vertébrale  avec  tuberculisation  des  ganglions  da  coL 
11  n'a  présenté  aucun  symptôme  cérébral,  et  est  mort  sans  agonie.  A  l'autopiiet 
toute  la  surface  cérébrale,  à  la  convexité  comme  à  la  base,  est  tapissée  paroiie 
couche  de  pus  demi-liquide  et  mêlé  d'une  sérosité  verdâtre.  Il  n'existe  il 
granulations  ni  tubercules. 

Dans  ce  fait ,  retendue  de  l'inflammation  et  la  demi-liquidité  du  pus  rap- 
prochaient singulièrement  les  lésions  de  celles  qui  appartiennent  à  la  méoii- 
gitc  simple.  La  tuberculisation  était  en  eflfet  très  peu  avancée,  et  le  prodail 
accidentel  n'occupait  aucun  des  organes  essentiels  à  la  vie. 

Sixième  exemple.  —  Denogues,  garçon  âgé  de  six  ans,  était  à  l'hôpital  poir 
une  tuberculisation  générale  dont  les  symptômes  remontaient  k  plus  d'usé 
année.  11  n'avait  jamais  eu  d'accidents  cérébraux.  Un  jour  il  cesse  de  répouilK 
aux  questions,  bien  qu'il  les  comprenne  encore  ;  la  sensibilité  de  la  peau  est  lu 
peu  obtuse.  Le  lendemain  il  est  assoupi;  le  surlendemain  il  pousse  des  cris  le 
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or  et  la  nuit,  et  pendant  deux  lieures  il  a  des  convulsions  dans  les  bras  et 
I  jambes  avec  écume  à  la  bouclie.  A  ces  symptômes  succède  de  la  conlrac- 
re,  et  Tenfant  meurt  après  avoir  présenté  ces  accidcnls  cérébraux  pendant 
laire  jours  seulement. 

A  Vautopsie^  la  pie-mère  contient  un  grand  nombre  de  granulations  tuber- 
ileoses  sur  la  face  convexe  des  deux  côtés.  La  scissure  de  S)  1  vins  gauche  est 
rde  d*une  Infinité  de  ces  granulations,  avec  léger  épaississement  des  mem- 
aoes.  De  longues  traînées  de  pus  concret  accompagnent  les  veines  cérébrales 
térieures.  La  substance  cérébrale  renferme  quatorze  tubercules  du  volume 
in  petit  à  un  gros  pois  ;  trois  siègent  dans  le  cervelet. 
Les  ventricules,  dilatés,  sont  remplis  d*une  grande  quantité  de  sérosité  trans- 
rente ;  leurs  parois  sont  ramollies. 

Art .  nr.  —  SympiAmef . 

Après  avoir  établi  d*une  manière  incontestable  l'existence  des 
berculisations  encéphaliques  latentes,  il  nous  reste  à  étudier  les  sym- 
ômes  légers  et  fugaces  dont  nous  venons  de  donner  quelques 
amples,  à  les  rapprocher  de  ceux  de  roi^me  nature  que  présentent 
I  grand  nombre  d'enfants  non  tuberculeux,  à  rapproche  de  la  mort, 
à  en  tirer  quelques  conclusions  diagnostiques  et  pronostiques. 
Sympiômes  cérébraux.  —  Les  symptômes  que  Ton  observe  le  plus 
îquemment  sont,  sans  contredit,  le  trouble  des  fonctions  inteliec- 
elles.  Ainsi,  chez  un  enfant,  on  constate  de  la  tristesse,  chez  un 
itre  un  changement  de  caractère;  le  petit  malade  est  grognon  et  se 
été  mal  à  l'examen  ;  ailleurs,  il  y  a  un  peu  d*agitation  la  nuit, 
lelquefois  du  délire;  l'enfant  répond  mal  aux  questions;  et  bien 
iir semble  comprendre  cellesqu'on  lui  adresse,  il  refuse  d*y  répondre 
1  ne  le  fait  que  lentement  et  nonchalamment;  un  assez  grand 
imbre  sont  habituellement  endormis  ou  assoupis  ;  très  rarement  on 
)serve  du  coma,  et  aussi  rarement  de  Tinsomnie. 
liais  ce  qui  est  surtout  remarquable,  c'est  que  parmi  ces  sym- 
iAmes,  les  uns  ne  se  développent  guère  que  peu  de  jours  avant  la 
lort,  tandis  que  d'autres  se  montrent  quelques  semaines  ou  même 
aelques  mois  avant  la  terminaison  fatale.  Ainsi,  l'on  voit  dans  ces 
is  le  caractère  de  l'enfant  changer  un  mois  ou  deux  avant  la  mort  : 
li,  riant,  il  se  prêtait  à  l'examen  ;  puis,  sans  changement  notable 
ins  les  autres  symptômes,  il  devient  habituellement  triste,  il  pleure 
.  se  débat  quand  on  veut  l'examiner.  Ce  symptôme  est  quelquefois  le 
îul  que  l'on  observe  ;  d'autres  fois  la  mort  est  précédée  par  de  l'agî- 
tion,  du  délire,  ou  de  la  somnolence;  ces  derniers  phénomènes  ne 
\  présentent  guère  que  les  deux  ou  trois  derniers  jours. 
La  céphalalfjie,  si  fréquente  dans  la  méningite  aiguë  normale, 
'existe  plus  ici,  ou  bien  elle  est  si  rare  et  si  peu  intense,  qu'elle  n'a 
resqùe  plus  de  valeur  symptomatique.  Nous  avons  vu  un  petit  ma- 
ide  âgé  de  trois  ans  et  demi  porter  souvent  la  main  derrière  sa  tâte 
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et  la  remuer  comme  s'il  soutfrait,  et  cela  huit  jours  avant  sa  mort.  Il 
ifcut  pas  d'autres  symptômes  cérébraux  qu*un  peu  d^assoupissemeot 
la  veille  de  la  terminaison  fatale. 

Les  lésions  de  la  n)otilité  sont  beaucoup  plus  rares  que  celles  de 
l'intelligence;  on  observe  quelques  convulsions,  le  plus  ordinaire- 
ment  partielles,  et  siégeant  alors  soit  dans  les  globes  ocjlaîres,  soit 
dans  l'un  ou  l'autre  des  membres  supérieurs;  mais  ces  convulsiom 
ne  se  présentent  jamais  que  peu  d'heures  ou  à  peine  un  oudeux  joun 
avant  la  mort.  C'est  dans  tes  mêmes  circonstances  que  l'on  ol)$ervele 
renversement  do  la  tête  en  arrière  avec  ou  sans  roideurt  une  légère 
roideur  dans  la  mâchoire,  dans  les  membres  supérieura,  ou  seule- 
ment dans  les  doigts,  le  plus  souvent  avec  flexion.  Il  est  très  nre 
d'observer  du  mâchonnement,  et  s'il  survient  du  strabisme,  ce  n'est 
qu'à  la  fin  de  la  maladie.  C'est  aussi  à  la  môme  époque  que  la  sensi- 
bilité tactile  de  la  peau  et  des  muqueuses  diminue,  ou  quelquefois 
môme  est  abolie;  et  cette  anesthésie  plus  ou  moins  complèteest 
un  symptôme  précieux,  parce  qu'elle  est  plus  fréquente  ou  au  moins 
plus  facilenient  appréciable  que  la  paralysie  incomplète  du  lùonxt- 
ment  ;  celle-ci,  en  etfet,  qui  est  très  rare,  est  facilement  copfondue 
avec  la  faiblesse  résultat  habituel  des  approches  de  la  mort;  ^ane^ 
thésie  est  générale  ou  partielle,  et  quelquefois  môme  les  n^uqueuses 
oculaire  et  nasale  y  participent. 

A  la  môme  époque  aussi,  on  constate  quelques  phénomènes  du  côté 
des  organes  des  sens  :  la  pupille  se  dilate  et  perd  sa  contractilité;  raré- 
fient elle  est  habituellement  contractée,  et  dans  ce  cas  nous  l'avoQS 
vue  contractée  lorsque  le  malade  était  en  repos,  se  dilater  par  suite 
de  rexcjtalion  que  causait  l'examen,  malgré  rapproche  d'une  lumière 
vive. 

Enfin,  il  est  assez  rare  de  rencontrer  cet  aspect  encéphalique  tout 
particulier  à  la  méningite;  quelquefois  seulement  les  yeux  sont  fixes 
et  sans  expression,  ou  bien  la  figure  rougit  et  s'injecte  vivement  ilt 
moindre  excitation  ;  mais  alors  Ip  malade  présente  Tensemble  4& 
phénomènes  dont  nous  venons  de  parler. 

Si/mpfômcs  généraux,  etc.  —  Les  caractères  du  pouls  sont  le  plus 
ordinairement  sous  la  dépendance  des  lésions  plus  graves  qui  siègent 
dans  les  autres  organes;  il  est  donc  accéléré  ou  normal  suivant  aœ 
la  maladie  principale  s'accompagne  ou  non  d'un  mouvement  fébrile; 
à  aucune  époque  il  ne  présente  un  ralentissement  ou  ui^e  accélération 
qui  dépende  de  la  tuberculisalion  cérébralp.  Presqiie  toujours,  il  est 
vrai,  il  devient  fré(|uent  la  veille  oii  l'avant-veille  de  la  mort;  miis 
cette  fréquence  commune  à  presque  toutes  les  maladies  de  IVnfancc, 
perd  par  ce  fait  toute  sa  valeur.  Nous  devons  dire  cependant  qu'une 
seule  fois  nous  avons  noté  le  ralentissement  du  pouls  Tavanl- veille 
delà  mort  chez  une  petite (ille  de  trois  ans, qui.  à  celte  époque, prf-  t 
senta  pour  la  première  l'ois  l'ensemble  dés  symptômes  de  la  ménin^   >' 
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,  mais  en  raccourci  (sil  est  permis  de  se  servir  de  ce  terme),  et  qui, 

utopsie,  nous  offrit  les  lésions  d'une  phiegmasie  méningée  tubqr- 

use  aiguë  et  1res  élendue. 

irrégularité  du  pouls,  si  fréquente  dans  la  méningite  avec  sym- 

oes,  manque  le  plus  souvent,  ou  existe  à  peine  pendantun  jour  ou 

i  dans  le  cours  de  la  maladie  et  bien  avant  Tapparition  dessym- 

aes  cérébraux. 

I  rétraction  de  Tabdomen  manque  :  à  peine  avons-nous  vu  le 

re  se  rétracter  lé^èreii  ent  i£^  veille  ou  Tavant-YGiMa  de  la  mort, 

»re  était-ce  pour  le  voir  quelquefois  augmenter  de  volume  ou 

lalloiiner  le  jour  même.  Les  vomissements  sont  tou|t  à  faitexcep- 

nel$. 

Q  n'observe  pas  p|u^  la  constipation  que  les  autres  symptâpaen, 

e  dévoiement  n'est  que  rarement  modiûé  par  Tapparilion  des 

Jents  cérébraux. 

u  résumé,  on  vqit  que  h  forme  de  tuberculisation  dont  nous  nous 

pons  ne  donne  lieu  à  aucun  de^  trois  symptômes  qui  marquent 

ibut  de  la  méningite  tuberculeuseï  c'est-à*dire  la  céphalalgie,  le^ 

issementset  la  constipation. 

Art.  T.  —  XHagnostic. 

exposé  des  symptômes  tel  que  nous  venons  de  le  faire,  démpntre 
le  diagnostic  de  la  méningo-céphalite  tuberculeuse  latente  eit 
difficile  à  établir,  et  surtout  qu'il  est  souvent  inutile  de  chercher 
faire  ;  toutefois  nous  ferons  les  remarques  suivantes  ; 

Si  un  enfant,  reconnu  tuberculeux  d'ailleurs,  vient  à  présenter 
ques  symptônies  cérébraux  consistant  da;is  une  perversion  dtl 
lions  intellectuelles,  on  pourra  supposer  : 
absence  de  toute  lésion  cérébrale, 
existence  d'une  lésion  non  tuberculeuse, 
'existence  d'une  tuberculisation  plus  ou  moin»  étendue. 
'  Si  la  tristesse,  )a  nonchalance,  l'apathie,  la  somnolence  dpfni- 
t«  ou   pourra  supposer  une  lésion  tuberculeuse  ou   non   de 
;éphale. 

Si  à  ces  symptômes  il  se  joint  quelque  trouble  dans  la  niQtilité, 
i  la  sensibilité,  ou  dans  les  organes  des  sens,  on  pourra  suppp^f 
^tence  d'une  tuberculisation  c|e  l'encéphale  accompagnée  4*pne 
igmasie  aiguë  ou  chronique. 

L'absence  de  ces  symptômes  n'est  pas  une  preuve  de  Talx^eni^ 
'inflammation. 

'  S'il  y  a  eu  des  convulsions  à  une  époque  antérieure  et  peu  iloi«- 
i,  on  pourra  soupçonner  {\ii$  tubercules  cérébraux. 
u  nombre  des  maladies  qui  peuvent  être  confondues  avec  la  IRé* 
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iiiDgile  latente,  nous  citerons  les  hémorrhagies  cérébrales  secondaires, 
et  certaines  hydrocéphalies  secondaires. 

Le  diagnostic  est,  dans  le  premier  cas,  d'autant  plus  difficile  que 
cette  forme  d'Iiémorrliagie  se  développe  souvent  chez  les  sujets 
réduits  à  un  état  de  marasme  qui  peut  faire  soupçonner  la  tuber- 
culisation.  En  outre,  les  synjptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes, 
comme  le  lecteur  pourra  s'en  convaincre  en  jetant  les  yeux  sur  les 
extraits  des  observations  consignés  tome  II,  pages  236,  261,  268.  U 
seule  différence  qui  pourrait,  dans  quelques  cas  très  rares,  faire  soup- 
çonner la  nature  de  la  lésion,  c'est  que  les  signes  de  la  tuberculisa- 
tion  encéphalique  se  montrent  quelquefois  plusieurs  semaines  avant 
la  mort,  tandis  que  les  accidents  qui  dépendent  de  Thémorrhagie 
sont  toujours  terminaux  :  dans  les  autres  cas,  le  diagnostic  est  impos- 
sible. 

Certaines  hydrocéphalies  secondaires  peuvent  aussi  simuler  la 
méningite  latente,  Tépanchement  séreux  déterminant  des  accidents 
cérébraux  mal  caractérisés  qui  précèdent  la  mort  de  quelques  heures. 
Les  réflexions  que  nous  venons  de  présenter  tout  à  Theure  sont  appli- 
cables aux  cas  de  celte  espèce. 

Enfin,  nous  devons  mettre  le  praticien  en  garde  contre  une  erreur 
de  diagnostic  qu'il  nous  est  arrivé  une  seule  fois  de  commettre.  Voici 
ce  fait  :  Un  enfant  qui  était  dans  nos  salles  pour  une  péronite  tuber* 
culeuse  bien  constatée,  fut  pris  de  somnolence  et  d'assoupissemeot, 
en  même  temps  que  son  pouls  se  ralentissait  et  devenait  remarquable- 
ment irrégulier.  Ces  symptômes  pouvaient  en  imposer  pour  lesphé* 
nomènes  terminaux  d'une  méningite  tuberculeuse  latente.  Il  n'en  était 
rien  cependant,  car  au  bout  de  deux  jours,  l'enfant  rendit  une  quan- 
tité considérable  de  lombrics  par  les  vomissements  et  dans  les  selles; 
cette  évacuation  fit  disparaître  tous  les  symptômes. 

Art.  VX.  —  Pronoitie.  —  Oaaies. 

L'étude  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer  est  certaineffient 
plus  curieuse  comme  pathologie  qu'utile  comme  pratique. 

Le  peu  de  précision  des  symptômes  empêche  de  porter  un  dia- 
gnostic certain. 

L'époque  à  laquelle  ils  surviennent,  et  le  genre  de  lésion  qu'ils 
annoncent,  ne  laissent  espérer  la  réussite  d'aucune  médication. 

La  seule  utilité  pratique  qu'on  peut  en  tirer  est  le  pronostic  d'une 
terminaison  fatale  au  bout  de  peu  de  jours,  lorsqu'on  voit  se  dévelop- 
per les  symptômes  que  nous  avons  énumérés. 

Les  causes  auxquelles  on  peut  attribuer  la  forme  latente  de  h 
tuberculisation  doivent  être  cherchées  : 

1"  Dans  le  siège  de  la  maladie,  qui  occupe  de  préférence  la  (^ 
convexe  ; 
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2''  Dans  la  marciie  chronique  des  lésions,  surtout  lorsqu'elles  occu- 
pent la  base  ; 

y  Souvent  dans  le  peu  d*étendue  des  altérations  anatomiques  ; 

U^  Dans  Tintensité  de  la  tuberculisation  des  organes  autres  que  l'en- 
céphale ; 

S"*  Peut-être  dans  Tàge  des  enfants  qui  en  sont  atteints,  car  c'est 
surtout  de  trois  à  cinq  ans  que  la  maladie  revêt  cette  forme.  Le  sexe  ne 
nous  a  pas  paru  avoir  une  influence  marquée  ;  car,  aussi  bien  que  la 
méningite  régulière,  la  forme  latente  est  plus  fréquente  chez  les  gar- 
çons que  chez  les  filles  (1). 

Ces  causes  cependant  ne  sauraient  rendre  compte  dans  tous  les  cas 
de  l'abseoce  ou  du  petit  nombre  des  symptômes. 


CHAPITRE  VL 

TUBERCULISATION   DES   OS   DU  CRANE. 

Notre  intention  n'étant  pas  d'étudier  d'une  manière  approfondie  les 
altérations  anatomiques  de  la  tuberculisation  des  os,  si  bien  décrite 
par  M.  Nélaton,  nous  insisterons  presque  uniquement  dans  cet  article 
snr  les  phénomènes  qu'occasionne  le  produit  accidentel,  lorsqu'il  se 
développe  dans  le  voisinage  ou  dans  l'épaisseur  même  des  os  du 
crâne. 

Que  les  tubercules  aient  primitivement  pris  naissance  dans  l'épais- 
seur du  tissu  osseux,  dans  la  pulpe  cérébrale,  ou  dans  les  membranes 
qui  l'entourent,  ils  ont  pour  elfet,  dès  qu'ils  sont  en  contact  avec 
Tos,  de  déterminer  une  altération  plus  ou  moins  profonde  des  parois 
crâniennes. 

Lorsque  le  tubercule  s'est  développé  dans  les  membranes  de  l'en- 
céphale, et  a  consécutivement  atteint  les  os,  il  les  déprime,  les  use 
progressivement,  et  finit  par  les  perforer.  Dans  les  cas  où  il  a  d'abord 
envahi  l'os  lui-même,  il  peut  être  enkysté  ou  infiltré,  et  détermine 
dans  le  tissu  osseux  une  désorganisation  dont  le  résultat  est  aussi  la 
perforation  des  parois,  et  rétablissement  d'un  orifice  fistuleux,  qui 
fait  communiquer  la  cavité  du  crâne  ou  celle  des  organes  des  sens 

(1)  32  eiemples  de  tuberculisation  latente  des  méninges  et  du  cerveau  nooi  oot 
donné  les  résnltats  suivants  pour  Page  et  le  seie  : 
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avec  l'air  extérieur.  Ces  accidents  n'étant  pas  de  la  niétne  nature,  sui- 
vant la  portion  de  la  surface  interne  du  crâne  avec  laquelle  le  tuber- 
cule est  en  contact,  nous  étudierons  sous  autant  de  titres  distincts  : 

A.  Les  tubercules  développés  loin  des  organes  des  sens  ; 

B.  Les  tubercules  placés  au  voisinage  de  la  cavité  orbitaire; 

C.  Les  tubercules  situés  au  niveau  de  Tethnidlde; 

D.  Enfln  les  tubercules  et  l'ostéite  chronique  du  rocher. 

Nous  glisserons  rnpidement  sur  les  trois  preniiers  articles  pour 
insister  davantage  sur  le  dernier. 

A.  Tubercules  crâniens  déoelopprs  loin  des  organes  des  sens.  —  Lorsque 
les  tubercules  du  crâne  ont  altéré  prorondément  les  parois  de  celle 
boite  osseuse  au  niveau  d'un  point  quelcon(|ue  de  sa  circonférence,  il 
peut  en  résulter  une  perforation  des  os,  une  inflammation  et  une 
ulcération  du  périoste  et  du  cuir  chevelu,  et  un  ulcère  fîstuleuxqui 
persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Cette  fistule  paraît 
susceptible  de  cicatrisation  lorsque  la  matière  tuberculeuse  a  été  éva- 
cuée et  le  sé(|uestre  détaché  ;  c'est  du  moins  ce  qu'on  peut  inférer 
d'un  fait  intéressant  publié  par  M.  Contour  (1). 

Il  s'agit  dans  ce  cp.s  d*un  cafant  de  neuf  ans,  sur  les  parois  crûuiennes  du- 
quel on  constata  en  plusieurs  points  des  (Istules  cl  des  nécrosen  tubercaJeuseib 
Sur  le  pariétal  gauche,  il  existait  une  altération  analogue,  mais  moiosavaDCéc; 
enOn  sur  le  frontal  on  vc^yait  une  sorte  de  cicatriic  composée  de  fibres nniiéci 
qui  convergeaient  les  unes  vers  les  autres.  Il  semblait  que  le  tul>ercule  aiait 
été  évacué  dans  ce  point,  et  que  la  cicatrice  s'était  produite  par  la  furmaliei 
d'uae  portion  osseuse  nouvelle,  ou  peut-être  par  le  retrait  des  fibres  resléa 
intactes.  On  voyait  encore  sur  la  dure-more  une  masse  tuberculeuse  qoi  ré- 
pondait à  un  enfoncement  de  la  face  Interne  du  crAne. 

Laënnec  (2)  a  publié  l'observation  fort  intéi*essante  d'an  enfant cbei 
lequel  on  nota  pendant  la  vie  un  ulcère  profond  au  milieu  de  11 
région  temporale,  accompagné  d'un  écoulement  de  pus  fétide;  àl'io» 
topsie,  on  constata  une  altération  tuberculeuse  des  os.  En  voici  b 
description  : 

M  existait  une  perforaUon  du  temporal  et  une  destruction  presqoe  coraplèle 
de  tout  le  sinus  maxillaire;  en  sorte  que,  sans  la  membrane  palatine,  le  pu 
aurait  pénétré  sans  obstacle  dans  la  bouche.  A  Textéiieur  du  crdne  on  voyait 
deux  tubercules  :  Tun  était  situé  au-dessus  de  Pangle  postérieur  de  IVxipilal; 
il  éti.ilL'ulièriuient  formé  demalièie  tuberculeuse  jaunâtre  à  son  premier  degré, 
et  Implanté  dans  Tos,  qui  était  creusé  assez  profondément;  l'autre  tubercule, 
de  moitié  plus  petit,  était  situé  au-devant  de  Tapopliyse  mastoTde. 

B.  Tuberculea  en  contact  avec  les  parois  orbitaires.  —  On  comprend 

(1)  Bulletins  de  la  Société  anatomique.  Juillet  1841,  p.  140. 

(2)  Tome  11,  p.  528. 
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;  labercules  se  développent  au  niveau  de  la  paroi  supérieure 
e,  ils  peuvent  avoir  pour  effet  de  déterminer  une  exopthal- 
accident  a  été  en  effet  mentionné  par  Boudet  (1). 

e  fille  de  quatre  ans  qui  succomba  à  une  méningite  tuberculeuse,  on 
ta  té  une  oxopb  thaï  mie  gauche  suiTenuc  peu  à  peu... 
psie  on  trouva  sous  la  paupière  supérieure  gauche  un  trajet  fistuleux 
|uant  avec  une  masse  tuberculeuse  qui  avait  rongé  la  paroi  supérieure 
%  et  pénétrait  dans  la  cavité  du  crâne,  où  elle  s'étendait  sur  toute  la 
noidaie  et  sur  la  selle  turcique.  La  glande  pituitaire  avait  compléte- 
)aru.  Le  nerf  optique  gauche  était  légèrement  comprimé,  le  nerf 
oit  un  peu  déjeté  en  dedans.  La  tumeur  avait  perforé  la  dure-mère 
i  juNque  sous  la  pie-mère.  On  trouva  des  masses  tuberculeuses  qui 
eusé  à  leur  niveau  les  os  du  crâne,  il  y  avait  de  la  matière  tubercu- 
irée  dans  le  corps  du  sphénoïde. 

tercitlesen  contact  avec  la  paroi  supérieure  des  fosses  nûsûlei, — 
les  tubercules  se  développent  au  niveau  de  la  lame  criblée  de 
Je,  ils  peuvent  la  perforer  et  déterminer  une  profonde  désor- 
m  dans  Tintérieur  des  fosses  nasales,  et  entraîner  la  de:»truc- 
os  propres  du  nez.  Dans  les  cas  de  cette  nature,  on  observe 
-ession  notable  de  ces  os,  accompagnée  ou  non  d'un  écoule- 
sal  abondant  ;  les  matières  sécrétées  par  la  muqueuse  nasale 
une  extrême  fétidité.  La  dépression  osseuse  et  Fodeur  fétide 
rès  prononcées  chez  une  de  nos  malades.  Nous  allons  donner 
It  succinct  de  celte  observation,  en  rappelant  que  ce  fait,  bien 
,  n'est  pas  unique  dans  la  science. 

me  fille  de  cinq  ans  et  demi  fut  admise  à  Thôpitai  pour  y  être  traitée 
uingite  tuberculeuse.  Nous  apprîmes  de  ses  parents  que  six  mois  et 
it  le  début  des  accidents  méningés  elle  avait  eu  des  vomissements 
Ix  semaines  :  puis  il  était  stirvenu  une  amaurose,  et  huit  Jours  après 
lie  de  convulsions.  V\m  tard  on  constata  que  les  os  du  nez  étaient 
,  les  parties  molles  saillantes  et  tuméfiées,  et  que  Tenfaul  mouchait 
res  puantes;  mais  on  n*avaii  pas  observé  d'écoulement  extérieur, 
rose  incomplète  avait  été  le  seul  symptôme  cérébral  qui  eût  persisté 
ispariiion  des  convulsions.  Lorsque  la  méningite  se  développa,  nous 
les  les  symptômes  de  celle  nlTeclion,  et  en  outre  l'aplatissement  des 
:  l'odorat  était  cependant  conservé  ;  du  moins  il  nous  a  semblé  qu'il 
liosi  par  Texpérience  suivante.  Nous  fîmes  sentir  du  tabac  à  la  petite 
t  l'enfant,  qui  ne  voyait  pas  le  corps  que  nous  portions  dans  ses  na- 
is dit  :  Otez  le  tabac. 

spsie,  nous  constatâmes  les  altérations  soivantes.  Lorsque  la  voûte 
!  fut  enlevée,  nous  vîmes  à  la  face  externe  de  la  dure-mère,  au  nlveaa 
e  latérale  gauche  supérieure,  contre  la  portion  verticale  du  coroDal  ^ 
ur  jaunâtre  arrondie,  saillante  de  6  à  8  millimètres,  de  3  ceotlmètrei 

2^ins  é9  la  Société  anatomique,  décembre  1840»  p.  334. 
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de  diamètre.  La  durc-mèrc  ayani  éuS  incisée,  nous  reconnûmes  qoe  cette  tu- 
meur pénétrait  dans  le  parencliymc  cérébral ,  et  que  la  saillie  interne  était  plu 
considérable  que  roxtcrnc.  Quand  nous  soulevâmes  In  dure-mère  qui  recou- 
vrait les  gouttières  cilimoîdales  et  la  lame  criblée,  nous  vîmes  une  large  ou- 
verture, due  à  ce  que  rctiiinoîde  tout  entier  avait  été  détruit  Cette  perforation 
était  remplie  par  une  tumeur  représentant  assez  exactement  la  forme  de  Tos; 
elle  était  évid<'mment  de  nature  tuberculeuse.  En  effet,  elle  avait  une  cooleir 
jaunâtre,  se  laissait  trancber  par  le  scalpel  ;  sa  coupe,  de  couleur  blanc-jat- 
nfttre,  était  parfaitement  unie.  La  partie  inférieure  présentait  seule  &  la  coapc 
un  tissu  fibreux  de  2  millimètres  d'épaisseur,  continu  à  la  portion  dé  la  dore- 
mère  encore  existante,  et  qui  nous  parut  être  le  résultat  de  répaississeneat 
de  cette  membrane,  qui  en  cet  endroit  avait  été  déprimée,  et  non  perforée, 
comme  on  l'observait  en  d*autrcs  points.  La  tumeur  s*étendait  dans  toute  li 
partie  moyenne  du  plan  supérieur  de  la  base  du  crâne  ;  elle  empiétait  d*aB 
centimètre  sur  les  impressions  digitales  et  les  éminences  mamillaircs  decbaqae 
côté  de  la  lame  criblée.  L'etlimoîdo  tout  entier  était  détruit;  Tos  planamqri 
forme  la  partie  interne  de  Torbile  était  remplacé  par  une  membrane  flbreoie; 
la  lame  interne  du  coronal ,  les  a|H>pl)yses  clinoldes  antérieures,  le  corpi  di 
sphénoïde,  étaient  infiltrés  de  matière  tul)erculeuse.  Toute  la  cavité  des  fMKi 
nasales  était  remplie  de  pus  sanieux  d'une  extrême  fétidité  et  d'esqaillei 
osseuses.  La  membrane  piluitaire  était  généralement  épaissie,  et  se  détachait 
très  facilement.  Les  os  du  nez  étaient  remplacés  par  une  membrane  fibreme; 
les  cornets  inférieurs  et  le  vomer  existaient  encore;  mais  ce  dernier  oi  éUH 
dénudé. 

Du  côté  du  cerveau,  la  tumeur  offrait  les  rapports  suivants  :  située  au-deftil 
du  chiusma  des  nerfs  optiques,  elle  le  comprimait.  Les  nerfs  qui  pénètrent  pr 
la  fonte  sphénoïdalc  et  la  cinquième  piire  n'étaient  pas  altérés.  La  masse ti* 
berculouse  avait  envalii  la  partie  antérieure  des  hémisphères.  Autour  d'cDe, 
le  tissu  cérébral  était  ramolli ,  sans  altération  dans  sa  couleur. 

D.  Tubercules  du  rocher  {otite  chronique,  otite  tuberculeuse  et  céré' 
brale  des  auteurs).  —  Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  traiter  es 
détail  riiistoirc  de  l'otite  chronique  avec  altération  du  rocher;  nous 
nous  contenterons  de  commenter  quatre  observations  que  nousavoa 
recueillies;  nous  rapprocherons  de  ces  faits  quelques  autres  que  non 
avons  consultés. 

Art.  X.  —  Anatomie  pathologique. 

Nous  avons  trouvé  chez  nos  quatre  malades  une  destruction  ooo* 
plèle  de  la  membrane  du  tympan.  L'oreille  interne  et  moyenne  élail 
convertie  en  un  vaste  clapier  plein  d'un  liquide  verdàtre,  épais,  dm 
lequel  nageaient  un  grand  nombre  d'esquilles. 

il  était  impossible,  chez  trois  malades,  de  reconnaître  aucun  Tettjp 
des  parties  qui  constituent  Toreille  interne,  tandis  que,  chez  le  qitt* 
trièine,  une  des  esquilles  volumineuses  qui  se  détachaient  de  l'inté* 
rieur  du  rocher  renfermait  le  limaçon  et  une  portion  des  canaux  seoii* 
circulaires.  On  retrouvait  encore  les  nerfs  auditif  et  facial  à  l'endroil 
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pénètrent  dans  le  conduit  auditif,  mais  on  ne  pouvait  les  suivre 
l'intérieur  du  clapier.  Le  rocher,  examiné  en  place  à  l'intérieur 
âne,  ne  présentait  pas  d'altération^ppréciable  chez  deux  enfants, 
ire-mère  avait  sa  couleur  et  sa  consistance  ordinaires;  elle  se 
hait  de  l'os  assez  facilement;  au-dessous  d'elle  le  tissu  osseux 
ait  aucune  trace  d'injection. 

l'en  était  pas  de  même  chez  deux  autres  enfants  ;  la  dure-mère 
évidemment  malade.  Ainsi,  nous  avons  vu  cette  membrane  au 
Q  de  la  face  postérieure  du  rocher,  présenter  en  arrière  du  trou 
if  un  petit  cercle  saillant,  jaunâtre.  Au  niveau  de  ce  point,  elle 
iécollée,  épaissie  et  comme  fongueuse;  sa  face  externe  était 
rouge  vif  en  quelques  parties,  jaunâtre  en  d'autres.  Les  points 
!S  formaient  des  mamelons  saillants  et  arrondis,  les  points 
s  avaient  toute  l'apparence  de  tubercules  ramollis. 
us  avons  vu  la  muqueuse  du  conduit  auditif  interne  rouge,  fon« 
;e,  épaissie,  ramollie;  à  l'extérieur  de  ce  canal  le  périoste  était 
décollé  ;  dans  une  assez  grande  étendue,  cette  membrane  était, 
le  la  dure-mère,  épaisse,  rouge  et  molle. 
3z  deux  enfants,  il  existait  une  large  perfoi;ption  derrière  l'oreille 
lisait  ainsi  communiquer  artificiellement  l'intérieur  du  conduit 
jlaire  avec  l'extérieur. 

>tsouventdif&cile  de  reconnaître  quel  est  le  point  de  départ  de  ces 
s  lésions,  et  de  décider  si  l'altération  osseuse  est  primitive  ou  si  elle 
que  le  résultat  d'une  inflammation  limitce  d'abord  à  la  caisse  du 
in,  et  étendue  ensuite,  par  continuité  de  tissu,  au  rocher  lui-même. 
as  sommes  cependant  portés  à  croire  que  l'os  est  primitivement 
L  Ainsi,  tout  à  côté  du  vaste  clapier  décrit  ci-dessus,  nous  avons 
ux  tubercules  enkystés  bien  évidents.  Il  est  donc  probable  que 
tière  tuberculeuse  infiltrée  ou  enkystée  se  sera  ramollie,  que 
noUissement  aura  fait  des  oreilles  externe  et  moyenne  une  seule 
)  baignée  de  pus,  et  que  plus  tard  la  membrane  du  tympan 

été  ulcérée,  le  pus  se  sera  fait  jour  au  dehors, 
ns  aucun  des  quatre  faits  que  nous  avons  observés,  l'altération  de 
e  nous  a  paru  semblable  à  la  carie.  Le  tissu  osseux  n'était  ni  noir, 
)u,  ni  crépitant,  mais  seulement  infitré  de  pus,  ou  séparé  en 
stres  volumineux, 
nflammation  peut  quelquefois  s'étendre  aux  parois  des  sinus; 

n'avons  pas  observé  nous-mêmes  da  fiiits  de  cette  nature;  mais 
être  n'avons-nous  pas  accordé  onûattei  grande  attention  aux 
liions  de  ces  conduits  vasculaires,  en  rapport  avec  le  rocher 
Je.  Le  docteur  James  Bruce  a  rapporté  plusieurs  exemples  de 
coïncidence  (1). 

Recherches  sur  la  phlébite  des  sinus  veineux  de  la  dure-mère  à  la  suite  de 
hée.  (London  medic.  Gax.y  JaûYÎcr  1S40,  dtas  Archives^  mai  1841,  9.  6^*^ 
m.  ^T 
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On  n'observe  guère  de  lésions  des  parties  du  cerveau  qui  sont  en 
contact  avec  le  rocher  malade,  que  dans  les  cas  où  la  dure-mère 
correspondante  a  été  détruite  cm  enllamniée. 

L'arachnoïde  adhère  alors  à  celte  membrane;  et  comme  M.  Bruce  Va 
vu  chez  un  entant  de  neuf  ans,  la  substance  cérébrale  est  superficiel- 
lement ulcérée ,  et  couverte  d'une  mince  couche  de  pus. 

Deux  de  nos  quatre  malades  ne  nous  ont  offert  aucuno  lésion  de 
Tencéphale  et  de  ses  membranes;  chez  deux  autres  nous  avons  trouvé 
des  produits  tuberculeux  dans  l'encéphale  ou  dans  la  pie-mère. 

Les  ((uatre  enfants  dont  nous  analysons  les  observations  étaient 
tuberculeux  à  un  assez  haut  degré. 

Les  faits  d  otite  chronique symptomatique  rapportés  parles  auteurs 
ne  sont  pas  assez  complets  pour  que  nous  puissions  établir  d'une 
manière  positive  si  la  nécrose  du  rocher  coïncide  toujours  avec  le 
développement  des  tubercules  dans  d'autres  points  de  l'économie; 
cependant  nous  voyons  (]ue  dans  plusieurs  observations,  cette  forme 
d'otite  a  été  notée  chez  des  enfants  scroluleux  ou  phthisiques.  Noos 
ne  voulons  pas  prétondre  non  plus  que  cette  maladie  soit  toujours  le 
résultat  du  développement  de  la  matière  tuberculeuse  dans  le  rocher. 
Mais  nous  ne  voyons  pas  plus  de  raisons  pour  séparer  la  nécrose  da 
rocher  chez  les  tuberculeux  ou  les  scrofuleux,  de  la  tuberculisation 
de  cet  os,  que  nous  n'en  avons  vu  pour  distinguer  la  tuberculisatiou 
méningée  de  la  méningite  des  tuberculeux. 

Art.  IX.  —  Symptômef. 

Nos  quatre  observations  ayant  clé  recueillies  chez  des  enfants  très 
jeunes  entrés  à  l'hôpilal  à  une  époque  avancée  de  leur  maladie, il 
nous  est  assez  dilTiciliî  d'indiciucr  le  mode  de  début. 

Nous  ne  saurions  décider,  en  particulier,  si  la  douleur  existait  à 
roriginc  de  l'alffction,  comme  dans  les  cas  d'olorrhée  aigué,  elsielle 
s'accompagne  de  lièvre  et  d'agitation.  Dans  un  cas  rapporté  par 
M.  Bruce,  la  maladie  avait  débuté  cinq  ans  avant  la  mort  par  de  vives 
douleurs  dans  l'oreille  et  dans  la  tôle,  puis  l'écoulement  éiait  survenu 
au  bout  de  peu  de  jours,  cumime  dans  lotife  aigué.  Du  reste,  si, 
conïme  nous  le  croyons,  l'alïeclion  de  l'os  est  primitive,  il  est  bien 
probable  que  le  plus  ordinairement  la  douleur  ne  doit  pas  être  très 
violente. 

Chez  trois  de  nos  malades,  l'écoulement  purulent  a  été  le  preoiicr 
phénomène  morbide  ;  chez  un  quatrième,  il  a  été  précédé  par  l'appari- 
tion d'une  tumeur  au  niveau  de  l'apophyse  mastoïde.  L'écoulement 
verdàtre,  très  fétide,  continu,  augmentant  d'abondance  par  la  pression 
exercée  au-devant  du  conduit  auriculaire,  a  toujours  été  de  longue 
durée;  on  l'a  vu  persister  un  grand  nombre  de  mois  et  mémepla- 
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urs  années  (1).  Nous  avons  toujours  vu  le  conduit  auditif  externe 
rer  passage  au  liquide  purulent;  mais  chez  deux  de  nos  malades 
suppuration  se  faisait  jour  à  la  fois,  et  par  le  conduit  auditif,  et  par 
;  ulcérations  situées  derrière  la  conque  de  Toreilla 
Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Bruce,  la  suppuration  s'était  Tait  jour 
travers  de  Tapophyse  mastoide  et  avait  déterminé  la  formation 
n  abcès  considérable  sur  les  parties  latérales  du  cou.  Cette  colleo» 
[1  purulente  se  prolongeait  en  arrière  jusqu'au  vertex,  et  s'étendait 
is  les  téguments  depuis  la  protubérance  occipitale  jusqu'à  une  petite 
tance  de  Tapopliyse  orbitaire  externe. 

Zhez  nos  quatre  malades,  à  une  époque  variable  après  rétablisse» 
lit  de  la  suppuration  par  le  conduit  auriculaire,  deux,  trois  et  quatre 
as  environ,  il  est  survenu  une  paralysie  de  la  face,  tantôt  très 
préciable,  permanente  et  reconnaissable  à  la  première  vue,  tantôt 
Mnsn>arquée  et  visible  seulement  dans  le  moment  où  les  enfants 
aient  ou  pleuraient.  Cette  paralysie  de  la  face  s'est  établie  insensé 
iment,  ou  bien  elle  est  survenue  tout  à  coup.  Ainsi,  une  petite  fille 
trois  ans  fut  prise  quatre  mois  après  le  début  de  l'otorrliée,  d'une 
réme  agitation  accompagnée  décris  aigus,  à  la  suite  de  laquelle  le 
•alysie  de  la  face  s'établit  soudainement. 

V  l'époque  où  les  malades  ont  été  soumis  à  notre  observation,  la 
•alysie  de  la  face  était  plus  ou  moins  évidente.  Ainsi,  c'était  quel- 
îfois  seulement  pendant  le  rire  ou  les  pleurs,  que  la  paralysie 
iale  devenait  appréciable  :  on  voyait  alors  la  commissure  labiale 
e  tirée  à  droite  ou  à  gauche,  l'œil  se  fermer  à  demi,  la  face  se  rac*' 
ircir  et  s'amoindrir  d'un  côté;  un  long  sillon  partant  au-dessous 
l'aile  du  nez,  tombait  en  dehors  de  la  commissure  et  se  perdait 
'  les  côtés  du  menton.  Nous  avons  vu  chex  un  seul  de  nos  roaladeê^ 
«1  du  côté  paralysé  ôlre  habituellement  humide,  larmoyant,  sans 
ce  d'ophthalmie  ni  de  tumeur  lacrymale.  L'œil  du  côté  opposé  était 
rfaitement  sain. 

Le  paralysie  faciale  chez  nos  quatre  malades  était  limitée  au  ittoo- 
ment. 

Elle  s'explique  d'une  manière  toute  naturelle  par  TaltératloTi  que 
bit  le  nerf  facial,  en  contact  avec  le  liquide  purulent  qui  baigné 
parties  do  l'oreille  interne  qu'il  traverse.  On  conçoit  très  bien 
isi  que  cette  paralysie  ne  survienne  qu'à  une  certaine  période, 
sqne  l'altération  des  os  a  gagné  les  points  qui  servent  de  canal  pro- 
teur  au  nerf  de  la  septième  pait^e.  Bien  que  se  montrant  à  une 
jque  un  peu  éloignée  du  début,  ce  symptôme  est  cependant  précieut 
ce  qu'il  indique  d'une  manière  nécessaire  l'altération  de  la  sub- 
ince  osseuse. 
Il  ne  faut  pas  croire,  en  efiet,  qu'il  soit  toujours  facile  de  détermineiF 

[1)  Brace,  lae.  cit. 
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s'il  y  a  altération  de  l*os,  ou  seulement  suppuration  delà  membrane 
qui  tapisse  Toreille  moyenne. 

La  durée  delà  maladie,  l'abondance  plus  ou  moins  grande  deVécou- 
lementet  sa  nature  peuvent  tout  au  plus  faire  soupçonner  réitération 
de  Tos,  tandis  que  la  paralysie  de  la  face  l'indique  d'une  manière 
évidente.  Ajoutons  qu'en  explorant  avec  soin  la  cavité  auriculaire  ao 
moyen  d'un  stylet  mince,  on  reconnaîtra  facilement  si  la  roembraoe 
du  tympan  est  ou  non  rompue  et  si  les  os  sont  altérés.  Il  est  aussi  fort 
important  d'examiner  la  nature  de  l'écoulement,  et  de  rechercher  si 
l'on  ne  trouve  pas  quelques  débris  osseux  sur  les  linges  appliqués 
autour  de  l'oreille  malade.  Les  esquilles  que  nous  avons  trouvées  eo 
abondance  nageant  au  milieu  du  vaste  clapier  creusé  dans  le  rociier 
prouvent  évidemment  que  quelques  unes  ont  dû  être  rejetées  à  l'ex- 
térieur pendant  la  vie.  Nos  recherches  ont  été  incomplètes  sous  ce 
rapport;  c'est  pourquoi  nous  avertissons  le  praticien  de  la  nécessité 
d'examiner  chaque  jour  le  produit  morbide.  Les  sujets  que  nous 
avons  observés  étaient  trop  jeunes  pour  que  nous  ayons  pu  recon- 
naître l'existence  des  bourdonnements  d'oreille.  Il  n'est  pas  néces- 
saire d'ajouter  que  la  surdité  était  la  suite  nécessaire  d'une  aussi 
grave  désorganisation. 

Art.  XXX.  — -Pronotiîe.  —  Termi  naiioa. 

Le  pronostic  est  toujours  grave.  D'une  part,  parce  que  cette  aiïec* 
tion  peut  faire  redouter  chez  les  enfants  l'existence  d'une  tuberculi- 
sation  du  cerveau  et  des  autres  organes;  d'autre  part,  parce  que,  à 
supposer  que  la  lésion  fût  limitée  au  rocher,  elle  ne  pourrait  jamais 
guérir  sans  la  perte  complète  de  l'ouïe.  Mais  si,  comme  cela  est  arrifé 
chez  nos  quatre  malades,  l'otite  tuberculeuse  est  bornée  à  un  seul 
côté,  cette  partie  du  pronostic  perd  de  sa  gravité,  parce  que  Fouie  est 
conservée  du  côté  non  affecté.  Les  rapports  qui  existent  entre  le  fojv 
delà  suppuration,  les  conduits  veineux  dont  est  creusée  la  base  do 
rocher  et  la  masse  encéphalique,  la  possibilité  de  la  transmissioo  de 
la  phlegmasie  du  dehors  au  dedans,  rendent  certainement  le  pronos- 
tic beaucoup  plus  fâcheux. 

On  a  longtemps  agité  la  question  de  savoir  si  l'otite  était  la  consé- 
quence ou  l'origine  de  l'inflammation  encéphalique.  II  est  hors  de 
doute  pour  nous  :  l*"  que  l'altération  du  rocher  n'est  presque  jamais 
le  résultat  de  l'altération  cérébrale  ;  2*'  que  l'affection  cérébrale  n'est 
dans  bien  des  cas  qu'une  simple  coïncidence  ;  3^  que  lorsque  là  lésion 
de  l'encéphale  existe  dans  le  point  correspondant  à  l'altération  de  l'os 
et  de  la  dure-mère,  il  est  incontestable  que  la  phlegmasie  a  été  trans- 
mise de  l'oreille  au  cerveau. 

On  peut,  en  elfet,  dans  ces  cas  suivre  tons  les  degrés  de  ralléralion 
osseuse;  ainsi,  l'on  voit  d'abord  le  rocher  creusé  d'un  clapier  plus  ou 
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iDoiiis  vaste,  cette  caverne  est  séparée  de  la  dure-mèie  par  unecouclie 
osseuse  plus  ou  moins  épaisse.  A  un  degré  plus  avancé,  l'épaisseur  de 
l'os  diminue,  puis  il  est  détruit  en  totalité;  la  dure-mère  est  décollée, 
rouge,  épaissie  à  sa  face  interne  ;  puis  enfin  celte  membrane  est  tra- 
versée, et  le  cerveau  est  plus  ou  moins  profondément  altéré.  Toute- 
fois, dans  des  cas  exceptionnels,  il  serait  possible  que  les  choses 
pussent  se  passer  d'une  manière  inverse  ;  ainsi,  un  tubercule  déve- 
loppé dans  la  pie-mère  pourrait  déterminer  au  niveau  du  rocher 
Tadhéreuce  des  deux  feuillets  arachnoîdiens,  augmenter  progressive- 
ment d'étendue,  traverser  la  dure-mère,  perforer  le  rocher  et  déter- 
miner une  suppuration  de  l'oreille  interne.  Nous  concevons  la  possi- 
bilité de  cette  marche  du  tubercule  de  dedans  en  dehors  sans  en  avoir 
d'exemple  par-devers  nous  ;  mais  en  procédant  par  analogie,  noos 
jugeons  qu'il  peut  en  être  ainsi. 

Art.  !▼•  —  TrtdUtn^nt, 

Le  traitement  de  la  tuberculisation  du  rocher  doit  être  général  et 
local.  Le  traitement  général  n'est  autre  que  celui  de  l'affection  tuber- 
culeuse (voy.  page  MO).  Le  traitement  local  consiste  dans  l'emploi 
d'injections  émoUientes  abondantes,  afin  d'éviter  l'accumulation  du 
pus  dans  les  cellules  osseuses.  Car,  comme  l'observe  avec  raison 
M.  Bérard  (1),  ce  qu'il  faut  avant  tout,  c'est  laver,  nettoyer,  balayer 
toute  la  sanie  avec  soin  ;  et  de  l'eau  tiède,  des  liquides  émollients 
suffisent  très  bien  à  ce  but  La  stagnation  du  pus  pouvant  avoir  de 
graves  inconvénients,  il  est  fort  important  d'empêcher  la  tuméfaction 
de  la  membrane  qui  tapisse  le  conduit  auriculaire.  On  préviendra  son 
engorgement  par  une  application  d'une  ou  deux  sangsues  dans  le 
voisinage  de  la  conque.  Peut-être  devrait-on  essayer  aussi  de  cauté- 
riser très  légèrement  le  canal  avec  du  nitrate  d'argent,  afin  de  pro- 
duire l'affaissement  des  tissus  malades.  Si  l'abcès  mastoïdien  a  précédé 
réoGulement,  il  faut  l'ouvrir  afin  de  donner  issue  au  liquide  purulent. 

On  a  conseillé  aussi  l'application  de  révulsifs  énergiques  à  la  nuque 

tels  que  des  cautères,  des  sétons,  des  moxas,  etc. 

(1)  Dktionmaire  et  médecme,  t.  XXII,  article  Omi. 
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APPENDICE  AU  CHAPITRE  III. 

MÉNINGITE   TGBERCULECSe. 
Art.  ▼  bis,  — •  9iagoo4tîo  (1). 

La  méningite  tuberculeuse  est  de  toutes  les  maladies  de  Venfance 
celle  dont  le  diagnostic  est  à  la  fois  le  plus  dirflcileet  le  plus  aisé. 

Il  y  a  des  cas  tellement  simples  que  l'élève  le  moins  instruit  peot 
Its  reconnaître  à  première  vue;  il  y  en  a  d'autres  tellement  compli- 
qués qu'ils  mettent  en  défaut  toute  la  sagacité  du  maître  le  plus 
habile. 

Pour  éclairer  la  voie,  procédons  du  simple  au  composé,  du  facile 
au  difficile,  du  connu  à  l'inconnu. 

Mais  avant  de  nous  avancer  sur  ce  terrain,  posons  quelques  jalons 
•t  donnons  quelques  conseils. 

Une  première  recommandation  à  faire  au  médecin  qui  aoupçoonant 
Teiistence  d'une  méningite  cherche  à  la  constater,  c'est  de  n'être  pu 
pressé.  Quand  il  s'agit  do  diagnostiquer  une  fièvre  éruptive,  um 
pneumonie,  une  pleurésie,  une  lièvre  typhoïde,  et  même  une  méoin* 
gite  franche;  une  inspection  rapide,  un  simple  coup  d'oeil,  l'applici* 
tion  de  Toreille  sur  la  poitrine  ou  la  percussion  suffisent  le  plt» 
souvent.  Ici,  il  n'en  est  plus  de  môme,  elle  médecin  ne  saurait  con- 
sacrer trop  de  temps  et  mettre  trop  de  soin  à  l'examen  de  son  malade. 

Les  symptômes  à  la  recherche  desquels  il  doit  procéder  en  premièn 
ligne  sont  tes  prodromes  ;  c'est  un  véritable  voyage  de  découTertê 
qu'il  va  faire,  et  il  faut  qu'il  s'attende  non  seulement  à  n'être  pis 
éclairé  par  ceux  auxquels  il  demande  des  renseignements  sur  laroote 
qu'il  doit  suivre,  mais  souvent  même  à  être  trompé.  Soit  par  inatleo- 
tjon,  soit  par  négligence,  soit  par  regret  d'avoir  laissé  passer  letemps 
$ans  agir,  soit  par  ignorance,  soit  p^r  vtDllé,  le  plus  souvent  les  pa- 
rents auxquels  on  adresse  cette  question  î  Votre  enfant  était-il  bien 
portant  (juand  il  a  commencé  à  vomir  et  à  se  plaindre  de  la  tète?  ré- 
pondent: Oui  !  Et  cependant,  quali-o- vingt-dix-neuf  fois  sur  cent, 
c'est  non  qu'il  faut  entendre.  Aussi,  ne  doit-on  pas  se  contenter  de 
cette  première  réponse  ;  mais  il  faut  entrer  dans  les  détails  les  plus 
minutieux,  en  insistant  surtout  sur  l'amaigrissement  et  sur  les  chan- 
gements dans  le  caractère. 

De  très  bonne  foi,  des  parents,  môme  les  plus  attentifs,  les  plus 
soucieux  de  la  santé  de  leur  enfant,  peuvent  répondre  qu'au  début 

(I)  Une  erreur  typographique  nous  oblige  à  insérer  ici  cet  article  qui  èun'tiét 
prendre  place  à  la  pngc  508. 
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!e  sa  maladie  il  était  bien  portant,  parcequ'ils  ont  regardé  sa  tris- 
esse  ou  son  irascibilité  comme  étant  du  domaine  de  Télucation  plus 
|ue  de  celui  de  la  médecine,  et  qu'ils  ontété  plus  disposés  à  consoler 
•u  à  punir  qu'à  invoquer  les  secours  de  l'art. 

D'autres  parents,  absorbés  par  les  soins  ou  par  les  soucis  de  la  vie, 
Tonl  pas  môme  pris  garde  que  la  santé  de  leur  entant  se  détériorait, 
t  sincèrement  aussi,  ils  répondent  qu'il  était  bien  portant  au  début 
u  mal.  Il  faut  alors,  si  l'on  a  quelques  soupçons,  et  ils  peuvent  ôtre 
veillés  par  l'aspect  seul  du  malade,  interroger  les  alentours,  qui 
ouvent  en  savent  plus  que  les  parents  eux  mômes.  C'est  aussi  aux 
lenteurs  qu'il  faut  avoir  recours  dims  tes  ciis  où  l'on  présume  que 
'est  la  vanité  ou  les  regrets  qui  ferment  la  bouche  des  parents;  car  il 
l'est  pas  nécessaire  d'avoir  vieilli  dans  la  pratique  pour  savoir  com- 
ûen  fréquemment  il  arrive  que,  par  un  orgueil  mal  entendu,  on  cache 
lu  médecin  les  circonstances  qu'il  lui  serait  le  plus  utile  de  connaître. 
I  est  certaines  familles  où  l'on  dirait  que  la  maladie  est  un  déslion- 
leur,  tant  on  met  de  soins  à  en  dissimuler  jusqu'aux  traces  les  plus 
^ères. 

Nous  admettons  que  la  période  prodomique  ait  été  bien  constatée, 
me  première  difficulté  est  levée;  mais  la  question  n'a  fait  qu'un  pad. 
l  faut  déterminer  si  ces  prodromes  sont  bien  ceux  d'une  méningite; 
ar,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Gœlis,  ces  phénomènes  peuvent  ôtre 
baervés  dans  plusieurs  maladies  dilïérentes.  Sans  revenir  ici  sur  le 
iagnostic  de  la  tuberculisntion  que  nous  avons  traité  ailleurs  (t.  III, 
K  580),  nous  nous  contenterons  de  rappeler  que,  de  tous  les  sym- 
ptômes prodromiques,  ceux  qui,  avec  l'amaigrissement  et  la  perte 
l'appétit,  ont  le  plus  de  valeur,  quoique  plusieurs  soient  assez  rares, 
ont  :  la  céphalalgie  par  accès  irréguliers,  les  douleurs  dans  lesmem- 
»res,  les  vertiges,  les  changements  dans  le  caractère,  l'affectuosité 
léveloppée  d'une  manière  exagérée,  une  tristesse  profonde,  une 
xcesslve  irritabilité,  les  grincements  de  dents,  les  réveils  en  sursaut 
I  l'agitation  la  nuit.  Si  ces  trois  derniers  symptômes  sont  habituels, 
Is  n'ont  pas  une  grande  importance,  tandis  que  s'ils  prennent  nais- 
ance  et  se  développent  chez  un  enfant  qui  ne  les  a  jamais  présentés 
tuparavant,  ils  ont  une  très  grande  valeur. 

Nous  supposons  que  les  prodromes  ont  été  reconnus  et  attribués  à 
BurTéritable  cause,  la  tuberculisation  ;  il  est,  comme  nous  l'avons 
lit  plus  haut,  des  cas  où  le  diagnostic  est  très  aisé  et  d'autres  où  il  est 
ort  délicat.  Procédons  du  facile  au  diflîcile  par  quelques  exemples, 
in  commençant  par  le  diagnostic  de  la  première  période. 

A.  Diagnostic  de  la  méningite  dans  la  première  période,  —  i*  Un 
çarçon  de  trois  à  sept  ans,  après  avoir  pendant  plus  de  deux  mol 
nquiété  ses  parents  par  son  amaigrissement,  par  sa  tristesse,  pari 
iiminulion  de  son  appétit  et  les  irrégularités  de  sa  digestion,  est  pli 
tout  à  coup,  et  sans  cause  appréciable,  de  vomissements  aqueu. 
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accompagnés  de  constipation  opiniâtre,  de  céphalalgie  et  d'une 
remarquable  tendance  à  la  somnolence;  la  langue  est  on  peo 
blanche,  le  pouls  n*est  pas  accéléré.  Le  lendemahi  et  le  surleiûle- 
main  les  symptômes  persistent  au  même  degré. 

Il  y  a  de  fortes  présomptions  de  croire  que  cet  enfant  est  atlant 
d*une  méningite  tuberculeuse.  En  effet,  quand  la  maladie  se  présente 
sous  cette  forme,  elle  ne  peut  être  confondue  qu'avec  un  embarm 
gastrique  simple^  la  congestion  hépatique  apyrétique  ou  Vhelmintiùm, 
Mais  dans  l'embarras  gastrique  et  dans  l'hépatite  apyrétique,  il  n'j 
a  pas  de  prodromes,  et  les  dérangements  de  la  santé  générale,  qui  pié- 
cèdent  ou  accompagnent  Taffection  vermineuse,  sont  difiTérents,  pv 
leur  nature,  des  prodromes  réguliers  de  la  méningite;  d'ailleurs,  ib 
sont  plus  courts  et  moins  bien  dessinés. 

Sauf  l'absence  des  prodromes,  il  faut  convenir  que  les  symptéma 
de  rembarras  gastrique  offrent  une  grande  ressemblance  avec  oein 
du  début  de  la  méningite.  Dans  l'une  et  l'autre  maladie,  on  obserfe, 
pendant  les  premiers  jours,  la  constipation,  les  vomissements  et  h 
céphalalgie.  Mais  dans  l'embarras  gastrique,  la  céphalalgie  est  Irii 
peu  intense,  ordinairement  fugace;  les  vomissements  sontpresqae 
toujours  bilieux,  accompagnés  quelquefois  d'une  légère  douleur  i 
l'épigastre  ;  la  langue  est  recouverte  d'un  enduit  limoneux,  blan- 
châtre ou  jaunâtre,  plus  ou  moins  épais.  La  constipation  estopiniàtR 
quand  on  ne  cherche  pas  à  la  vaincre  au  moyen  des  purgatifs ,  tandis 
qu'elle  cède  aisément  à  quelques  doses  d'huile  de  ricin.  En  outre,  k 
faciès  est  naturel,  les  yeux  sont  seulement  cernés,  mais  le  regard  eH 
bon  ;  il  n'est  ni  étonné,  ni  fixe,  ni  incertain.  Le  mouvement  fébrile 
est  peu  marqué  et  de  courte  durée;  dès  qu'il  a  disparu,  le  pouls  re- 
prend ses  caractères  normaux.  Il  veste  régulier;  il  n'y  a  presque pst 
de  tendance  à  la  somnolence  ;  enfin,  les  éméto-cathartiques  fool 
promptcment  justice  de  cette  légère  maladie. 

La  variété  apyrétique  de  la  congestion  hépatique  simule  plus 
encore  que  l'embarras  gastrique  la  première  période  de  la  méningile. 
Nous  avons  exposé  ailleurs  l'extrôme  difGculté  du  diagnostic  (voy. 
t.  II.  p.  27). 

Enfin,  Tafft'ction  vermineuse  peut  d'autant  plus  facilement  prêter 
à  l'erreur  qu'il  est  bien  avéré  que  les  helminthes  provoquent  des aed« 
dents  nerveux  variés,  de  la  dilatation  des  pupilles  qui  donne  ta 
visage  quelque  chose  de  cérébral,  et  souvent  aussi  des  vomisseme&tf 
aqueux  accompagnés  de  ralentissement  et  d'inégalité  du  pouls.  Ea 
cas  pareil,  il  faut  attacher  une  grande  importance  à  l'absence  presque 
constante  de  la  céphalalgie,  à  la  facilité  des  évacuations  sous  l'in- 
fluence des  pprgatifs  légers,  et  enfin,  à  l'existence  des  vers  dans  les 
selles.  Il  faut  aussi  prendre  en  considération  la  marche  et  reDcbatoe- 
ment  des  symptômes. 

2**  Nous  avons  présenté  tout  à  l'heure  un  exemple  dans  lequel  le 
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diagnostic  est  aisé,  car  lous  les  symptômes  du  début  sont  réunis. 
iais  voici  venir  une  sérieuse  difficulté. 

Quelquefois,  l'un  ou  l'autre  de  ces  symptômes  manquent  au  moins 
[leodant  les  deux  ou  cinq  premiers  jours.  Ainsi,  l'enfant  ne  vomit  pas, 
MI  bien  ses  vomissements  sont  insignifiants,  car  il  rejette  seulement 
me  ou  deux  fois  sa  nourriture  ou  sa  boisson  au  moment  où  on  le  fait 
isseoir.  En  outre,  il  continue  à  avoir  des  évacuations  spontanées,  ou 
il  va  très  aisément  à  la  garderobe  par  mi  simple  lavement;  mais,  il 
itl  vrai  que  si  la  constipation  et  le  vomissement  manquent,  le  petit 
naïade  souffre  de  la  tête,  et  surtout  est  fort  endormi.  Ces  deux  sym- 
itômes,  même  en  Tabsence  des  autres,  doivent  donner  l'éveil.  Pour 
>iau  constater  le  caractère  de  la  somnolence  et  pour  saisir  sur  le  faciès 
ses  traits  qu'un  œil  exercé  ne  méconnaît  pas,  il  est  indispensable  que 
e  médecin  revoie  plusieurs  fois  son  malade  dans  la  journée.  Il  faut 
[q'îI  se  tienne  dans  un  juste  milieu  entre  une  confiance  insouciante 
d  nne  inquiétude  exagérée,  car  la  peur  est  souvent  une  aussi  mau- 
rue  conseillère  qu'une  présomptueuse  indifférence. 

On  voit  qu'ici  ce  n'est  pas  trop  de  toute  l'habileté  du  maître,  et 
|o'iin  élève  serait  aisément  dérouté.  Cependant,  malgré  sa  sagacité  et 
on  expérience,  le  praticien  le  plus  consommé  sera  quelquefois  forcé 
le  suspaDdreson  jugement  et  d'attendre  que  de  nouveaux  symptômes 
iennent  l'éclairer.  C'est  dans  les  cas  de  cette  espèce  que  le  ralentis- 
oment  et  l'irrégularité  du  pouls,  et  les  symptômes  nerveux,  quelque 
uignifiants  qu'ils  soient,  peuvent  être  d'un  précieux  secours.  Tels 
Mit  la  fixité  insolite  du  regard,  son  expression  d'indifférence  et  d'hos- 
lité»  la  crainte  de  la  lumière,  une  brusque  diplopie,  le  plissement 
itersnrcilier,  le  clignotement  des  paupières,  les  grimaces  passagères, 
m  soupirs  (surtout  les  soupirs),  les  changements  de  coloration  du 
isage,  la  constriction  du  pharynx,  le  mâchonnement,  l'inachèvement 
es  mots,  la  sécheresse  des  réponses,  la  crainte  des  chutes,  les  mouve- 
lents  de  la  main,  qui  se  promène  alternativement  des  yeux  sur  le 
Kmt  et  du  front  dans  les  cheveux,  et  qui  ressemblent  plus  aux  évo- 
ations  d'un  automate  qu'aux  mouvements  d'un  être  raisonnable. 

3*  Dans  les  exemples  que  nous  avons  choisis  précédemment,  la  ma* 
idie  au  à&nt  est  apyrétique  ou  à  peu  près;  c'est  le  cas  le  plus  ordi- 
nire;  mais  si  la  peau  est  chaude,  si  le  pouls  est  vif,  si  le  visage  est 
nimé,  si  l'enfant  se  plaint  du  ventre  et  de  la  tête,  si  les  vomissements 
lanquent  ou  sont  rares,  si  la  céphalalgie  est  peu  intense  ;  si  en  même 
■nps  les  prodromes  ont  été  courts  on  incomplets,  le  diagnostic  est 
.*one  bien  antre  difficulté,  et  l'on  peut  tout  aussi  bien  croire  à  une 
èvre  typhoïde  qu'à  une  méningite. 

Bien  de  plus  naturel,  du  reste,  qu'une  semblable  confusion,  puisque 
itnb^rculisation  aiguë  est  de  toutes  les  maladies  celle  qui  ressemble 
»plos  à  la  fièvre  typhoïde,  et  puisque  la  méningite  n'est  que  la  ma- 
Ifestation  par  le  cerveau  de  la  forme  aiguë  de  la  diathèse.  Ce  qui 


Yùnd  \ô  diagnoUie  dutiblcmerit  difrldl^,  e'mt  qne  m  tt  tabai 
Hi^yi^  pouUïtnulor  la  fièvre  typliairle,  cell«-el  i  êsm  lûarfi 
les  npp»reiice&  da  la  ménîttgUc.  Aiii^i,  on  obeervo 
fièvres  typhoïdes  gravai  là  somnolence,  kâ  sou|iin,  ki  in 
de  hi  respirât  ion,  et  a  in  on  le  ralenli&se  tuent  et  Tirréftiliril 
au  moins  (\v  grandes  djtrrtroners  tlHni  son  nccèlératioa  da 
tin,  et  même  du  tu!  niinulê  à  l'autre. 

Dar»Â  fea  cas  de  cette  e«péce,  tiidépei^dammetit  i{«  Vi 
antécédents,  c'est  en  général  Je  tr^nt^ment  qui  est  la 
dn  di;i;^nostïC.  Si  reriTiint  re^te  rétVactiiîre  a  de  fort«i 
mel,  Il  est  fort  h  présurm^r  que  Iwn  «  alFuire  à  unt 
diarrhie  a  établit  âUément  et  si  elle  continue  apfite  la«ii^ 
évncuants,  il  es^i  presque  certain  f)iie  e'esi  une  Bèwi  t|ptÉ 

Nou:^  a  von»  vu  repet»dunt  plusieurs  cas  où  riucttttloél 
longée  pendant  bien  des  ]r»urs«  ^ 

Nous  avons  cité  de«  faits  île  c«tte  espèce  dtns  notre  prmm 
ou  dîins  notre  mémoire  sur  la  méningite,  et  depaîi  Ion*  Ml 
observé  plusieurs  antres. 

Pour  résamer  par  on  exemple  les  détails  eontamis  dsa 
qui  précèdent,  el  pour  faire  voir  combien  la  méningite  « 
ladie  Irailrcsse,  nous  rapporterons  très  en  abrégé  I  obsen 
vante  qui  est  encore  toute  présente  à  notre  mémoire  : 


Une  pclilc  fille  de  Irols  ans,  Irt'S  inlelligonlc  el  n^arant  jnmais  < 
est  prisp,  nous  dil-on,  nu  inilini  (rtin  iMat  de  »anl4  parfaite  (pli 
avons  appris  qu'il  y  avait  eu  des  piodromcs  d'an  mois),  d*aa 
ftH)rde  1res  iniense;  c'est  à  peine  si  roufant  se  plaint  de  d'^phaUl; 
que  deux  vomissomenls,  Tun  de  lait,  l'autre  de  tisane,  ce  d^rni^r 
où  on  la  fait  asseoir,  l'^llc  va  du  \ entre  ;  sa  langue  est  cliargre. 

Son  pi'Hî  croit  avoir  affaire  a  un  dt*ran;:omenl  d'e&iomac,  el  èi 
sirop  (rip(^caciianlia  ;  puis  la  lièvre  ronliuuanl,  il  prend  de  l'ii 
nous  fait  .ippeler  le  cinquième  jour.  Nous  iruuxons  ce  jour-là  ua 
très  inlelli;;eMte,  poini  somnolniie,  fonemenl  fiévreuse.  *^a  LngM* 
d'un  enduit  tr^s  <*pals.  I,e  vcnlre  est  asMZ  volumineux,  sain  fdx 
sent  pas  In  rah»;il  n'y  a  pas  de  gar-ouillemenl  :  Penfant  a  ea 
veille  ;  nulle  part  on  n'aperçoit  d'érupiion.  Non»  cherchons  afee  6 
de  soin  les  symptômes  cutanés  que  la  r.halcur  de  la  peau  t  st  bii 
n^vre8  éruplives  ou  de  l'alTcclion  lyplioïde.  Nom  prescritoM  qm 
calouiel  de  30  centigrammes  qui  provoque  trois  évacuations.  \jti 
au  matin  nous  trouvons  l'enfant  beaucoup  mieux,  assïjie  dans  um 
sans  excitation  el  sans  abatlcnient  dune  manière  très  nalurd^e; 
beaucoup  baissé,  mais  le  pouls  conserve  une  régulariit^  [MrUitf.  Il 
symptùiiH*  cérébral,  ni  léger,  ni  gra\e,  et  rieu  dans  Ut  faciès  qs 
noter,  môme  h  l'œil  le  plus  exercé,  nous  ne  dirons  pas  Tt-iKlfi 
chance  d'une  alfecllon  cérébrale.  Nous  presrrhoiis  une  culllfrée  i 
de  ricin  qui  produit  une  ou  deux  selles. 

Dans  la  ]oufnte  \i  scAut  ctunge  ;  l^enfast  eomoitaee  I  %*t 


l  M^ftmii ,  cîlc  sft  plainl  de  douleur  dans  If  cou  ;  mâts  son  uHel- 
iettt^* 
jdo  septième  jaur  ae  posse  de  rm^me;  le  Iniilîème  l^â  symptômes 
,  et  iur  le  soir  un  nouveau  syinpiùmd  vletil  séiîousetneni  alarmer  Ui 

If  s  reprises  Tcnfani  a  de  la  peine  a  s'exprimer;  ejle  conserve  louie 
fdce;  mais  an  lien  d'arttcnler  iru  mot  cnlînr,  cHe  n'eu  prononce 
U\é  i  ainsi  nu  tien  de  dire  papier  elle  dit  pirr.  On  vieni  nous  ra- 
!  qiit  **est  pass"?,  cL  nous  nous  liitons  de  nous  rendre  auprès  de  l*en- 

lofi9  coufondus  dti  eltan;;emenc  qui  sVst  opéré  dans  son  érat  ï 

ilmiion  e*i  à  chaque  insiant  en i recoupée  p^r  de  Irisies  et  profonda 

La  petite  rdlc  digne  lr*s  paupières,  fronce  le^  sonrcils  et  mâcïionnc 

1^1  ie  m  plaint  d  une  tltjuleur  an  cmi:  mai»  lei^amen  atteniiïde  la 

lait  rien  découviîr  d'iinnniiaU  ca  pti^nomëne  esl  tout  nerveui*  L>a 

(4c  Cfs  symptômes  ne  untis  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  âv.  la  ma* 

[t^  e0"t*t  1rs  joiïr.%  Mlivaiita  elle  se  caraclériac  de  plus  en  pUîs,  et  le 

le  Tenfant  nifurl  après  avoir  passé  par  toutes  les  phases  de  ta  se* 

\âé  U  Irol^&me  période. 


pas  à  lies  cas  analogues  k  ci^lui  que  nous  venons  de  racon- 
>it  s*rtppli(juer  celle  remarque  pleine  de  justesse  que  nous 
i  d^rts  l'ouvnige  deCotndel  : 

mmélkiratiorï  appareiUeet  pertide  a  lieu  sur  la  iln  de  Ifipre- 
Ipériode.  Oh  eroiraiique  le  malade  n'a  qu'une  fièvre  bér»igne, 
IX  paraît  s'établift  ce  que  Ton  ne  manque  pas  d^attribuer  au 
5iit;  nriais  tout  à  coup  quelque  i^ymptônie  nerveux  paiMltJe 
de  la  maladie  se  prononce,  et   le  mal   ef^t  sans  res- 

lu'ieK  Dous  n'avons  choisi  tioa  exemples  que  pcirmi  les  enfants 
l^àge  de  deux  ansj  mais  dans  le  cours  de  la  prennère 
11»  NI-  armée,  le  diagnostic ottVe  tie  plus  sérieuses  difllcul- 

poar  pluâieuf'â  raisons  U  abord,  la  rareté  de  la  maladie 
ITâttentior»  do  l'absnrvaleur  ne  se  dirî^^e  guère  du  côlé  de  la 
m,  «•nsiiile  les  pmilromes  ivotrt  moins  bien  dessinés  et  peuvent 
luléi  par  plusieurs»  atVoclion s,  et  eu  particulier  par  le  Pàcbîlîsme 
I  ptir  lt!5  résultats  d'un  si  m  [de  vico  {iarjs  riiygiène  (voy*  p.  576). 
iiil  pis  oublier  aussi  (jue  les  vomissements  à  cel  Age  sont  bien 
rnvutr  bi  meuie  valeur  diaprnKsliquequ"n  une  période  plus  avan- 
■  l't'uratice*  iflu  outre,  bu  U^nlitiiin  Iwboi  i  eu  se  lient  le  système  ner- 
idans  un  éial  de  sui^ceptibilité  qui  peut  biciU-ment  en  imposer. 
diins  le  1res  jeune  ï^ge,  les  convulsions  apparaissent  frécjuem- 
tf  prémalurénienl,  et  celle  apparition  liâtive,  en  dérangeant 
tioii  naturelle  des  sympiômes.  jette  une  nouvelle  cause  d'in- 
kde  sur  le  diagnostic.  Ce  sont  donc  en  résumé  le  catarrhe  gas* 
^et  la  dentition  Isborieuse  qui,  dans  la  première  enf»iK*,  peu- 


:»N.-  L:.CÉrHALK. 

\»'m1  rUt',  ir;  j/;-;;  ji.rininit  confondus  avec  la  première  période  de  la 
m'-?. il  .'il.'. 

OM'Hif  ;iii  ralirriie,  il  (;st  rare  qu'il  ne  soit  pas  à  la  fois  gastriques 
inU-îiinal,  ou  \>wu  si  les  vumissenoents  seuls  existent,  très  aisémenl 
on  ;.>ro")qu^  rli>  ••v,ir:nationspar  de  légers  minoratifs.  Les  symptômes 
ivtrvfMiT,  qnanrl  ih  i!xi<i(Mit,  n'ont  ni  la  nature  ni  la  persistanœ de 
rmx  f\pt  U  mf'.rwnujte,  oX  Ton  peut  démêler  sans  trop  de  difOcultéqu'ils 
«ont  -'Vrnj-i.i''  ir-s  le  la  souffrance  des  entrailles.  Le  ballonnement 
du  .»Titr-.  Ions dt^  ^az par Tanus,  coïncidant  avec  les crisan- 

vtmiitiai.r^    .r>:.t  ,.»  si  des  symptômes  précieux  pour  le  diagnostic. 

U  '  I  ir  :  vi.s  'r^bendant  où  le  savoir  du  médecin  peut  être  mis» 
IrrfiJif  f>pn  :  ::it  hu>n  îles  jours.  Ainsi, nous  nous  rappelons  avoir  vum 
^'nf'iiii  lu^  1^1]!..;  i»:^  vomissements  opiniâtres  furent  accoropagDâ 
•l'uni»  ^onstipaLion  non  moins  persistante;  puis  il  survint  de  la  6iité 
du  rptrard.  deia  ojn  traction  des  pupilles,  et  pi  us  tard,  de  lacontractan 
'1m  mf^mhrps.  [^  terminaison  de  la  maladie  servit  à  flxer  le  dii- 
^^rvsiir.  :  .'.'nst-a-dire  que  notre  incertitude  fut  de  longue  durée. 

Dans  .i  i^nt.tion  lat)oneuse,  bien  des  symptômes  peuvent  simuler 
"^ux  ir  .  ly.irjr.iîphale,  et  plus  d'une  fois,  nous  avons  commis  h 
inuti!!^  -rrr'iir  le  prendre  une  dentition  difficile  pour  une  méniogile, 
»«  iii.»  :îienii:-[ite  timc  une  dentition  difficile  ;  la  coïncidence  des  deux 
:naiafi;rs.  ru  -^t  loin  4i  être  rare,  ajoute  encore  à  la  difficultédudii- 
znost..\  rli»  -rfet,  dans  la  dentition  laborieuse,  Tcnfant  vomit  facile- 
neiit  '•:  .i  .iiusieurs  reprises,  il  est  souvent  constipé,  il  a  de  fréqneots 
*naii..^me!Us  le  i^oioration  du  visage;  il  est  irritable,  hargneux, mé* 
naii: .  i  t  smiwntce  regard  hostilesi  caractéristique  de  la  méningite 
:»!?  *i:iies  Miîanti.  Il  pousse  des  cris  ai^us  quand  on  le  regarde,  el 
-oiivrvit  :neme  irs  c.t\s  spontanés,  d'autant  plus  trompeurs  qu'étant 
e  i-esiiiiat  le  iOtlontalgie,  ils  ne  dilfôrtiit  guère  des  cris  hydrocépbi- 
.iques  '^rnvix^ueâ  par  une  violente  céphalée.  Il  est  assoupi,  et  cet 
asioupi:!fT>;r.eiit  t^t  brusquement  interrompu  par  un  réveil  ensDisiot 
ou  par  ie  :'n*qaent6  tressaillements.  L'examen  attentif  de  la  bouche, 
/abser.re  ies  soupirs,  l'intensité,  et  en  môme  temps,  rirrégolirilé 
•ie  .a  lièvre,  ia  coloration  très  vive  de  l'une  des  joues,  la  facilitée» 
rîviicuations  \uv  le  légers  miuoratifs,  sont  les  signes  différentiels  lei 
plus  importants. 

li.  Lhtiipiusrir  iti  la  méningite  dans  la  seconde  et  dans  la  troisième  fé* 
■•»w/tf.— Dans  tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici,  nous  n'avons  eue» 
vue  que  le  dia^^mostic  de  la  méningite  à  la  première  période.  C'est  es 
^?tfet  la  partie  a  la  fois  la  plus  épineuse  du  diagnostic  et  la  plus  utile  à 
eciaircir. 

Quand  les  symptômes  cérébraux  sont  confirmés  pendant  la  seconde 
et  la  troiâiomo  période,  la  méningite  tuberculeuse  peut  être  confon- 
due avec  la  plupart  des  maladies  cérébrales  de  l'enfance,  telles  queiâ 
inéiiingite  tVancbe,  les  bémorrhagies  cérébrales  ou  méningées,  ifli 
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fdrocôpkalies  symptomatiques  ;  ou  bien  avec  le^  affections  qui  à  cet 
;e  se  compliquent  si  aisément  de  symptdmos  nerveux,  comme  les 
ivres  éruptives,  la  fièvre  typhoïde  ataxique,  ou  bien  encore  avec 
urtains  accidents  cérébraux  sans  lésions  d'organe  qui  ne  sontpas  rares 
ins  l'enfance. 

Pour  établir  le  diagnostic  dans  ces  différents  cas,  il  est  fort  impor^ 
ni  d*étre  bien  renseigné  sur  la  marche  de  la  maladie,  car  c'est  uni- 
lement  par  la  connaissance  des  antécédents  morbides  et  les  sym- 
[Ames  bien  constatés  et  bien  suivis  de  la  première  période,  que  la 
Stable  nature  de  la  maladie  peut  être  reconnue. 
De  tous  ces  diagnostics  différentiels,  le  plus  important  est  celui  de  la 
éningite  franche  et  de  la  méningite  tuberculeuse.  Nous  l'avons  donné 
I  détail  ailleurs  (t.  I,  p.  122).  Nous  nous  bornerons  à  rappeler  ici 
a*il  n*y  a  guère  que  la  méningite  irrégulière  survenant  dans  le  cours 
'ane  phthisie  confirmée,  qui  puisse  être  confondue  avec  une  ménin- 
ite  franche,  parce  que,  sous  cette  forme,  la  méningite  tuberculeuse 
»l  rapidement  comateuse  ou  ataxique,  et  parce  qu'elle  a  une  très 
Mirte durée.  Mais  il  suffit  d'avoir  constaté  que  l'enfant  était  grave- 
lent  tuberculeux  au  moment  de  l'invasion  des  symptômes  cérébraux 
iHir  qoe  le  diagnostic  soit  par  cela  seul  clairement  établi. 
Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  d'insister  sur  celui  de  la  méningite 
Ides  autres  maladies  cérébrales  que  nous  avons  énumérées  ;  on  trou- 
era  les  éléments  de  ce  diagnostic  différentiel  dans  plusieurs  cha- 
itres  de  notre  ouvrage. 

Quant  aux  encéphalopathies  qui  accompagnent  les  maladies  géné« 
des  aiguës  spécifiques,  la  nature  de  l'état  morbide  sera  spécifiée 
'après  les  antécédents,  d'après  la  marche  de  la  maladie,  et  aussi 
'après  les  symptômes  propres  aux  maladies  générales. 
Lorsque  l'encéphalopathie  ne  se  relie  pas  à  une  maladie  générale, 
gué,  spécifique,  et  n'a  sa  raison  d'être  dans  aucune  lésion  appré- 
able  du  système  nerveux,  le  diagnostic  est  souvent  difficile.  Ainsi, 
1  peut  observer  de  la  céphalalgie,  de  la  constipation,  des  vomisse- 
ieDts,des  symptômes  nerveux  variés.  La  maladie  peut  durer  de  cinq 
treiie  jours,  et  la  marche  des  symptômes  être  tout  à  fait  iden- 
lue  à  celle  de  la  méningite  tuberculeuse.  Les  antécédents  mêmes 
savent  contribuer  à  l'erreur  du  diagnostic,  les  enfants  étant  ou  pou- 
ml  être  soupçonnés  tuberculeux. 'Nous  citerons  comme  exemple 
ntrail  suivant  de  l'une  de  nos  observations. 

Une  fille  de  dix  ans,  atteinte  d\ine  gibbosité  depuis  Tâgc  de  trois  ans,  à  la 
iie  de  laquelle  était  survenue  une  paralysie  des  extrémités  qui  avait  duré 
K  Biois,  était  habituellement  constipée  Repais  l'âge  de  cinq  ans.  A  hait  ans 
le  avait  éprouvé  de  vives  douleurs  dans  les  tempes  et  les  oreilles,  et  depuis 
Ife  de  neof  ans  elle  était  sujette  à  de  la  céphalalgie.  Deux  mois  avant  le  dé- 
ai,  elle  avait  eu  pour  la  première  fois  une  attaque  d'épilepsie.  Sept  semaLluc^ 
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plus  (uiiK  ^Ik  »e  plaMntt  de  l.i  ïtic;  Tapp^Ul  étAll  perdâ;  miéIéAi 
tait  aijcuri  aiiln*  !fyiti|ktùtiie. 

La  maludjc  déutite  par  VanpnenliiUi»  Je  la  c^piiUffSf,  éâ 
ments  hilieun  qnl  dnronï  d^'ut  jour»,  i-ï  d**  b  tons i^uiiao  i|iii  |eiil 
condjoitr,  H  «iirvlt'cii  itut?  ettièriie  â);lJutton  t  Vmtant  fiOQae  d»ci4 
tord  Ir^  tihiLN«t,  lîiT  Id  lirii:iic^  Krrmac*-*  san*  ces**.  FJIe  clirrchr  llÉ 
de  80h  lit  lïO  I  grim[M*r  U*  (ofiii  îles  iiuir^.  Lt»*  jriu  toni  mnttilv^;! 
d'écinite  .1  Itt  boticlif.  On'  «•^mpi^ttii;'»  (au  lilr^  dt  li  mers  \  làntMl  p 
inlciTiijilion  Ju«qir4ii  iKiiiKme  jour  i  l'ciifdiii  *^i  tlort#0ir 
la  tron^uUH  d^iiti  IVUl  «uivarU  : 

Klle  cKi  eouchéi^  %nr  le  do^  ;  fa  face  eut  }»4lt  ;  le  froôt  it  Ici  J 
verts  dVu'orlatiuii»  ;  lt  s  narinf :«  mm  ri{»Af f^iiat*  f  t  ki  allô  «lu  «et  I 
dllaté<'s  fxH  \bM^n  i^nt  viilumEfi^Uïet,  tfche»,  ulUr^e»  À  leur  Ciâll 
faciès i*i|Mlrni?  la  «tttpldiié;  IVnfant  r^i  Mn^r^xiMp,  pah  %^  tmtàpm 
talion  f*ftt  i;rAnd«  ;  i)  #hi  fort  ditUcilc  dVxattitM*  r  U  tiLiUtlf  ;  file  pi 
mois  San!*  tiilîc  **t  ^e  pïj^luf  c/>n^t^mm'*nt.  If  tîmbhmt  mt  rr**  « 
pupillc<!i  nont  Lârg^m^tit  tlttaléL**:  la  ii.»nHitilNié  tactile  el  ip^iiT*- Ht 

Le  p'H%h  tit  pea  détc1opp4t  liK^gnl,  à  lt(1.  lii  elMlfdr  in#i|i«crt; 
lions  irrr^iiM^r#A.  hû  btiguf  r^t  iiuee  jutifoiidéi lient  tik4ri«  i  MSl 
ruIcéi.itiiMi  cil  in^^gAW,  k  faiid  jaunâircn  t>J)d(iaiiii  iit  mmm  m 
sonort'.  1/i'iir<i]it  fit*  dc'niniide  iil  ù  ni^instv  ni  à  b^iirc.  Il  n'f  ■  pmû 

Les  iiuii  jiHifï  ^itUâiiit,  li*4  iiynifiEiViiit''»  tic  li  im^jc:  r  i 

prononcés.  Le  ponls  est  un  jour  polit,  irrégulicr,  variant  eniie  %( 
peau  est  froide;  le  lendeinaia  il  remonte  li  133,  ot  la  cbalcur  aup 
tensilé.  Le  vonlre  est  |i1j;èromen!  rétracté,  un  peu  londii.  Il  y  a  d-'M 
de  coma  el  d  inielligonce  :  IVnfant  prononce  avec  lenteur  qoelque^  p 
sées,  puis  des  mots  inarticulés;  puis  elle  gémit,  el  retombe  dans  lf« 
dant  ses  lueurs  de  raison,  elle  se  plaint  de  la  lete.  Le  dixième  joor, 
lité  tactile  des  narines,  des  conjonctives,  est  abolie  ;  il  en  est  de  aié< 
de  la  peau  du  hr.is  el  de  la  joue  gauche.  Le  onzièm<*  jour,  la  vue  p 
fait  abolie.  L<'  lendemiin  (dotizième  jour),  veille  do  la  mort,  amHi 
parente  :  l'enfant  voit  assoz  bien,  distint;ue  ce  qu'on  lui  prévnle;  U 
tactile  et  spéciale  rst  en  partie  revenue,  bien  que  toujours  un  pcoi 
quée  ù  ^'auclie  (ju'i  droite.  Son  intelligence  est  plus  nello  ;  elle  rép 
et  plus  vite  aiu  questions  ;  elle  esl  moins  agiiée  ;  elle  se  plaint  Iimij 
tétc,  mais  dit  avoir  moins  mal.  Dans  la  nuit  da  douzième  au  treiz: 
elle  meurt. 

A  Tautopsie,  la  dure-m^re  est  saine,  et  laisse  écouler  par  m  forfM 
gouttes  de  sang  ;  les  sinus  renferment  du  sang  et  des  caillots;  Tarât 
lisse  et  polie;  les  glandes  de  Paccinoni  sont  abondantes  le  loos  àt 
scissure.  LMuliltration  sous-ar.iclinoldienne  rsi  presque  nulle.  La  pét 
très  inj«*ctée;  elle  se  détache  aisément  de  la  substance  cérébrale.  P* 
de  granulations  ni  dVpaississement. 

Les  circonvolutions  célébrâtes  ont  leur  aspect  ordinaire;  la  coes 
cerveau  est  bonne  ;  la  substance  grise  a  une  teinte  d'un  rose  assfi  v 
stance  blanche  est  abondamment  piquetée.  Les  deux  substances 
8cu.ses.  Chaque  ventricule  contient  une  cudlerée  de  sérosité  troabie. 
supérieure  de  la  voûte  à  trois  piliers  est  légèrement  ramollie. 

La  coloi:ne  épiuièrc  e>t  déformée  de  façon  à  furmer  qr  angle  aift]  < 
Crèi  reotrini  eu  dedint  %u  uUeaa  des  deux  prcnières  doniki .  U 
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COL. 
CHAPITRE  VII. 

TL'BERCULES   ET   ULGÉIUTIONS   DU   LAKYNX. 
Art«  X.  —  Anatomîe  pathologique. 

I.  Tubercules,  —  Il  est  1res  rare  de  voir  les  tubercules  se  déposer 
sous  la  membrane  muqueuse  du  larynx  ou  de  la  trachée;  et  les  nké^ 
rations,  qui  sont  assez  communes  dans  C(?$  conduits,  diSbrent  com- 
plètement de  celles  qui  sont  le  résultat  de  la  fonte  purulente  da 
produit  accidenteL  Nous  n*avons  observé  qu'un  seul  fait  de  toberoh 
lisation  de  la  trachée.  M.  le  docteur  Tonnelé  a  publié  un  exemplede 
tubercules  du  larynx  chez  une  jeune  fille  de  quatorze  ans.  Vmdtt 
description  : 

Les  pariics  molles  qui  rormaiont  rouvcrtiirc  supérieure  du  larynx  étaiorl 
rouges  et  tuméfiées,  les  cordes  vocales  innitrécs  d'une  sérosité  sangninolnle, 
et  fort  gonflées,  au  point  que  rouverturc  de  la  glotte  en  était  presque  coa- 
plétcment  occluse.  Dans  rintéricur  du  sinus  droit,  on  remarquait  deux  « 
trois  petits  tubercules  jaiinûtrcs  et  légcremenl  ramollis,  qui  avaient  déteraU 
Tulcéralion  de  la  membrane  muqueuse.  Plusieurs  productions  analogues  édi- 
taient ù  Textérieur  du  larynx,  princi|)«ilemcni  entre  cet  organe  et  rœsophagb 

Dans  le  fait  que  nous  avons  observé,  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée 
présentait  un  grand  nombre  do  points  blanciiAlres  percés  d'un  perlufs cesinl 
qui  correspondait  à  un  ptUil  corps  jaum*  sous-muqncux  tulierculeiiz,  di 
volume  d'une  téic  d'épingle. 

IL  Uicrrafwus. —Lc^  ulcérations  du  larynx  sont,  en  général,  d'aile 
petite  dimoDsion  ;  elles  varient  entre  celle  d'une  tête  d'épingle  etcdk 
d'une  grosse  lentille  ;  une  seule  fois,  nous  avons  vu  une  uioéntkii 
avoir  6  millimètres  de  long  sur  3  ou  i!i  de  large.  Assez  souveotella 
sont  parfaitement  circulaires  et  comme  taillées  avec  un  emporft- 
piècc;  mais  plus  souvent  encore  elles  sont  allongées,  et  prennot 
alors  une  forme  ellipsoïde;  le  sens  du  grand  diamètre  dépend  di 
point  où  les  ulcérations  se  sont  développées  lorsqu'elles  sit^ntstf 
les  cordes  vocales;  elles  sont  allongées  horizontalement  ;  et  dans  k$ 
des  replis  muqueux  eux-mêmes,  tandis  que  lorsqu'elles  sont  veiti* 
cales  elles  occupent  indifféremment  d'autres  parties  de  l'organe. 

Leurs  bords  sont  presque  toujours  minces,  plus  ou  moins  roagH^ 
très  raivmcnt  décollés  ;  une  fois  ils  étaient  entourés  d'un  liséré  biiK 
Leur  fond  est  constitué  quelquefois  par  la  membrane  maqaensealb- 
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aë,  qui  n'est  qu*incomplélement  délniile,  et  plus  souvent  paTle 
m  sous-iDuqueui,  que  nous  a  vous  vu  blanc  ou  rouge^  maïs  jamais 
tablement  épaissi.  Les  cas  où  T ulcération  dépasse  le  tissu  sous- 
iqueux,  et  laisse  voir  à  nu  les  tibres  musculaires,  sont  de  tous  les 
is  rares*  Une  seule  fois  l'ulcération  était  encore  plus  profonde;  elle 
^pait  les  replis  arythéno-épiglottiquesi  et  conijuuniquait  ayec  uu 
;it  foyer  du  volume  d'un  pois  qui  était  lul-mémc  rempli  de  pus. 
I  ulcérations,  envisagées  dans  leur  ensemble,  représentent  asses 
n  les  petites  facéties  d'un  dé  à  coudre,  mieun  encore  certains 
ères  superficiels  de  la  cornée. 

Lorsqu'elles  existent  sur  les  cordes  vocales,  leur  forme  allongée  et 
fcpeu  de  largeur  leur  donnent  rapparence  d'une  simple  fente  que 
Kurait  produite  avec  un  instrument  tranchant,  en  cherchant  à 
iéqijer  les  libres  musculaires  ou  le  tissu  ligamenteux  qui  forme 

replis.  Elles  n'occupent  pas  toujours  les  mêmes  points;  le  plus 
iveiii  on  les  observe  sur  Tune  ou  Tautre  des  cordes  vocales,  quel- 
rfbis  même  dans  leur  intervalle  à  Tu n ion  de  leurs  exlrémilés  pos- 
ieara$;  d  autres  fois  elles  siègent  à  la  base  de  l'épiglotte.  Dans  la 
igimnde  majorité  des  cas,  on  ne  voit  qu'une  seule  ulcération /trè 
ement  deux  ;  lorsqu'elles  sont  très  nombreuses,  on  en  rencontre  à 
CMS  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée. 

«a  membrane  muqueuse  qui  les  entoure  est  à  peu  près  également 
laine  ou  enflammée;  les  degrés  de  F  inflammation  varient;  mais,  en 
ét^\p  elle  est  assez  intense,  consistant  dans  une  vive  rougeur  avec 
tssissement  de  la  membrane  muqueuse,  unie  quelquefois  à  du 
Eiollissement,  la  surface  malade  ayant  conservé  son  poli,  ou  bien 
Ht  Inégale.  Une  seule  fois  la  membrane  muqueuse  qui  entourait  les 
éralions  était  revêtue  d'une  couche  pseudo-membraneuse  jau- 
HBt  molle,  mais  assez  adhérente. 

tans  presque  tous  les  cas  où  nous  avons  trouvé  des  ulcérations, 
L  dans  le  larynx  et  la  trachée,  soit  dans  la  trachée  seule,  les  bron- 
»  étaient  plus  ou  moins  profondément  lésées,  mais  les  ulcérations 
(aient  fort  rares.  Ces  lésions  consista  lent  le  plus  ordinairement 
ts  de  la  rougeur  et  de  lepaississement  auxquels  sa  joignait  rare» 
Dt  du  ramollissement.  Presque  toujours  aussi  elles  contenaient  une 
tt  grande  quantité  de  liquide  grisâtre  ou  gris^rougeâtre,  quelque- 
■éré,  le  plus  souvent  opaque,  santeux,  à  odenr  assez  fétide.  Enfin, 
a  quelques  tuberculeux,  le  larynx  éUiit  le  siège  d*une  inflammation 
iple,  premier  degré  de  la  laryngite  ulcéreuse  que  nous  venons  de 
ïfîre,  et  dont  les  caractères  anatomiques  ne  différaient  pas  sensible- 
Ht  de  ceux  de  la  laryngite  aiguti. 

Les  ulcérations  existent  quelquefois  en  même  temps  dans  le  larynx 
dans  la  trachée;  mais  il  n^est  pas  très  rare  d'observer  ces  der 
Sres  isolées. 
Ce  que  nous  avons  dit  des  ulcérations  du  larynx  est  entiëfe- 
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ment  applicable  à  celles  de  la  trachée;  nous  n'avons  pu  saisir  aucune 
différence  dans  leur  aspect,  leur  dimension,  leur  profondeur;  nous 
dirons  toutelbis  que  la  forme  arrondie  est  la  plus  ordinaire,  et  que 
presque  toujours  les  ulcérations  sont  très  superFicielles  (1). 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  pour  résumer  cette  description  que 
de  citer  un  fait  dans  lequel  nous  avons  vu  le  larynx  et  la  trachée  être 
le  siège  de  nombreuses  ulcérations. 

La  muqueuse  du  larynx  est  généralement  d*un  rouge  vif  à  la  partie  porté- 
rieure,  moins  en  avant  et  sur  la  corde  vocale  droite.  La  partie  postérieure etf 
criblée  d'un  grand  nombre  d*ulcérnUon.s  de  forme  ellipsoïde  ft  bords  laiDéil 
pic,  et  formé  d'un  liséré  blanc  entouré  d'une  auréole  rouge.  Le  foad  est 
rouge,  formé  par  le  tissu  sous-muqueux  épaissi.  Dans  les  pointa  non  vkMêi 
la  muqueuse  est  ramollie.  Toutes  ces  parties  sont  tapissées  par  une  coocke 
jaunâtre,  molle,  comme  pseudo-membraneuse ,  adhérente. 

La  trachée  est  criblée  d'une  infinité  d'ulcérations  analogues  h  celles  doit- 
rynx,  mais  plus  nombreuses,  de  telle  sorte  que  la  muqueuse  qui  lesséparea 
moins  d'étendue  qu'elles.  Celte  membrane,  d'un  rouge  plus  vif  qu*aa  laryox, 
est  épaissie.  Les  ulcérations,  du  volume  d'une  téle  d*épingle  à  une  lentile^ 
font  ressembler  la  muqueuse  à  un  tamisa  mailles  rondes  et  écariées.  Ellesml 
plus  profondes  que  celles  du  larynx  ;  quelques  unes  reposent  sur  lescariila^ 
Dans  les  points  intei médiaires»  la  muqueuse  a  perdu  de  son  poil,  est  cooM 
grenue,  et  cou\erte  de  la  même  couche  jauu&tre  qu'au  larynx. 

La  laryngo-trachéite  ulcéreuse  coïncide  dans  la  très  grande  m^ih 
rite  (les  cas  avec  une  tuberculisation  considérable,  qui  d'ordioM 
est  concentrée  plutôt  dans  le  poumon  que  dans  a*autres  orgaosL 
C'est  donc  principalement  chez  les  enfants  atteints  de  phtbiaie  pol- 
monuire  qu'on  doit  s'attendre  à  la  rencontrer. 

(1)  Nombre  absolu  des  ulcérations  de  la  trachée  et  du  larynx.     .     .  16 

—  —  du  larynx  seulement 9 

—  —  de  la  trachée  seulement.  ...  I 

—  —  du  larynx  et  de  la  trachée.     .     .  S 

Nombre  des  tdcérationt. 
Dans  le  larynx.  Dans  la  trachée. 


1  feule 8 

2 2 

Très  nombreuses 2 


1  seule 1 

2 î 

Quelques  anei  oa  très  i 
breosei.    .     . 


Siège  des  ulcérations  du  larynx. 

L'une  ou  Tautre  corde  vocale 5 

A  la  réuoion  des  deux  cordes  vocales i 

Base  de  Pépiglotte 1 

Au  niveau  des  carlilages  arylénoldes S 

Disséminées  dans  le  larynx S 
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Art.  n.  —  SymptôiiMf . 

analyse  rigoureuse  des  symptômes  qui  révèlent  Texistence  des 
rations,  soit  du  larynx,  soit  de  la  trachée,  ne  nous  a  souvent  con- 
s  qu'à  un  résultat  purement  négatif.  Dans  bien  des  cas  nous 
ODS  observé  ni  modification  dans  le  timbre  de  la  voix,  ni  sensa* 

pénible,  ni  véritable  douleur  au  niveau  du  larynx,  ni  change* 
tt  dans  le  caractère  de  la  toux,  le  nombre  des  inspirations  ou  la 
ire  de  l'expectoration.  En  d'autres  termes,  les  ulcérations  du 
nx  sont  restées  à  l'état  latent  chez  la  moitié  des  malades  environ, 
es  de  la  trachée  ne  se  sont  jamais  révélées  par  aucun  symptôme 
:ial.  Les  lésions  fonctionnelles  que  nous  avons  pu  rapporter  aux 
^rations  du  larynx  sont  raltération  de  la  voix  et  la  douleur  laryn- 

Les  deux  symptômes  se  sont  montrés  dans  une  proportion  très 
trente,  le  premier  étant  beaucoup  plus  fréquent  que  le  second 

7  :  2).  A  une  seule  exception  près,  l'altération  du  timbre  de  la 
i  a  débuté  dans  les  dernières  semaines  de  la  maladie,  et  à  une 
que  distante  de  la  mort  de  dix-neuf  à  vingt  jours.  Une  seule  fois 
iroii  est  devenue  voilée  cinquante-huit  jours  avant  la  mort, 
ante-douze  après  le  début  de  la  maladie.  C'est  aussi  dans  ce  cas 

nous  avons  observé  une  ulcération  profonde,  conduisant  à  un 
l  abcès  dans  l'épaisseur  du  repli  aryténo-épiglottique  ;  chez  ce 
ne  enfant,  les  autres  parties  du  larynx,  la  trachée  tout  entière,  et 
me  les  bronches,  étaient  parsemées  d'ulcérations. 
Sn  général ,  la  voix  était  seulement  voilée  et  enrouée,  et  Ton  par* 
laii  à  comprendre  les  paroles  des  jeunes  malades.  Cette  modifica- 
I  devenait  de  plus  en  plus  marquée  à  mesure  que  la  maladie  fai- 

des  progrès;  cependant  il  était  fort  rare  que  la  voix  s'éteignit 
iplétement.  Nous  n'avons  observé  ce  fait  qu'une  seule  fois,  trois 
rs  avant  la  mort. 

Presque  toujours  l'altération  de  la  voix  coïncidait  avec  Texisfence 
I  ulcérations  au  niveau  des  cordes  vocales;  tandis  qu'au  contraire, 
as  les  cas  où  la  voix  n'a  pas  été  altérée,  l'ulcération  existait,  soit 
niveau  de  la  face  postérieure  du  larynx,  soit  à  la  base  de  l'épi- 
ite.  Ce  serait  donc  seulement  ces  dernières  espèces  d'ulcérations 
yngées  qui  resteraient  à  l'état  latent. 

La  douleur  au  niveau  du  larynx  est  un  symptôme  beaucoup  plus 
«  que  raltération  de  la  voix.  Dans  les  deux  seuls  cas  où  nous 
rons  constatée,  la  voix  était  en  même  temps  voilée.  La  douleur 
geait  une  fois  au  niveau  du  larynx;  dans  l'autre  cas  elle  se  faisait 
itir  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  cet  organe  ;  elle  avait,  dans 
et  l'autre,  débuté  en  môme  temps  que  l'altération  de  la  voix. 

plupart  des  enfants  atteints  de  lésions  du  larynx  étant  d'âge  à 
ndre  compte  de  leui*s  sensations,  nous  sommes  certains  (\ue  \e  sNtcv- 
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ptôme  dont  nous  parlons  a  réellement  manqué  le  plus  ordinairemeot. 

L'exploration  de  la  gorge  ne  nous  a  rien  offert  de  particulier;  uoe 
seule  fois  Thaleine  était  fétide. 

Personne  n'ignore  combien  les  douleurs  pharyngées  et  la  gène  de 
la  déglutition  sont  des  symptômes  communs  chez  l'adulte.  SouTent 
aussi  à  cet  âge  on  observe  une  dysphagie  des  plus  pénibles,  le  retoor 
des  boissons  par  le  nez,  et  une  toux  extrêmement  fatigante  toutes  les 
fois  que  le  bol  alimentaire  ou  les  liquides  franchissent  l'isthme  do 
gosier.  Ces  symptômes,  qui  dépendent  en  général  de  profondes  ulcé- 
rations pharyngées  ou  d'une  destruction  partielle  de  l'épiglotte,  doi- 
vent être  d'une  grande  rareté  chez  les  enfants,  car  nous  ne  les  avons 
jamais  observés  soit  à  l'hôpital,  soit  en  ville. 

D'ordinaire  la  toux  n'a  pas  changé  de  caractère,  et  n'a  pas  pris 
un  timbre  particulier  qui  pût  nous  mettre  sur  la  voie  du  diagnoslie 
de  la  maladie;  cependant  une  fois  elle  était  rauque  ;  dans  un  aube 
cas  elle  était  devenue  très  pénible,  précisément  à  l'époque  où  la  voix 
avait  commencé  à  s'altérer.  Dans  ces  deux  cas  aucune  autre  lésioa 
(ganglionnaire  ou  pulmonaire)  ne  pouvait  rendre  compte  du  timbie 
de  la  toux. 

Le  plus  ordinairement,  les  enfants  atteints  d'ulcérations  du  larpi 
avaient  une  expectoration  muqueuse,  séro-muqueuse  ou  nuimnii- 
laire,  bien  plus  en  rapport  avec  la  lésion  du  poumon  ou  des  bronches 
qu'avec  celles  du  larynx.  Il  est  important  de  tenir  compte  de  ce  sym- 
ptôme, parce  qu'il  nous  servira  à  expliquer  le  mode  de  formation  des 
lésions  de  cet  organe. 

Nous  n'avons  observé  aucun  cas  où  l'ulcération  du  larynx  s'acooio- 
pagnàt  d'accès  de  dysimée^ei  l'on  peut  facilement  s'en  rendre  compte, 
en  observant  que  l'orifice  laryngé  était  toujours  perméable,  et  que  le 
boursouflement  des  membranes,  quand  il  existait,  se  bornait  à  un  pea 
d'épaississement  de  la  muqueuse,  sans  diminution  sensible  delà cipi- 
cité  de  la  glotte. 

Les  accès  de  suffocation  ont  été,  au  contraire,  très  prononcés  diez 
la  malade  dont  H.  Tonnelé  a  rapporté  l'observation.  Hais,  conm» 
nous  l'avons  vu  (page  582),  la  partie  supérieure  du  larynx  était  note* 
blement  œdématiée.  Voici,  du  reste,  ce  fait  tel  qu'il  a  été  raconté  pv 
cet  auteur  (1). 

Une  fille  âgée  de  quatorze  ans  éprouva  successivement  et  à  plusfeunK' 
prises,  pendant  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire,  de  renrouement  et  deli 
douleur  à  la  gorge.  Le  26  septembre,  ces  symptômes  se  reproduisirent  e(  dt- 
rent  accompagnés  d'une  toux  rauque  et  de  dyspnée.  Le  27,  la  toux  devint  ptai 
fréquente  et  évidemment  croupale,  Tlnspiration  aigaC,  sifflante  et  précipitée;! 
y  eut  de  Tagitation  et  de  la  fièvre.  On  appliqua  quinte  sangsues  au-devant  di 

(1)  Journal  hebdomadaire,  1829,  n»  57,  p.  155. 
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COQ.  Le  28,  il  se  manifesta  de  violents  accès  de  suffocation.  Le  29,  les  forces 
8*épaisèrent,  et  la  malade  succomba  après  une  longue  agonie  (1). 

Les  ulcérations  de  la  tracliée  sont  restées,  comme  nous  Tavons  dit. 
complètement  latentes.  Il  en  a  été  de  même  de  plusieurs  laryngites 
simples  au  premier  degré,  c'est-à-dire  consistant  seulement  dans  de 
la  rougeur.  Chez  une  malade  dont  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  l'angle  rentrant  des  cordes  vocales,  était  épaissie,  rugueuse, 
inégale,  rouge  et  molle,  nous  avons  noté  de  Fenrouement  vingt-huit 
jours  avant  la  morL 

Art.  m.  -i*  Diagnofltîe. 

Dans  l'âge  adulte,  le  diagnostic  de  la  phthisie  laryngée  a  une  véri* 
table  importance.  Il  s'agit,  en  effet,  de  distinguer  les  unes  des  autres 
les  maladies  chroniques  du  larynx  qui  sont  l'expression  de  diathèses 
dont  la  gravité  est  loin  d'être  identique.  En  outre,  les  lésions  laryn- 
gées chroniques  sont  quelquefois  la  seule  ou  presque  la  seule  mani- 
festation de  raffection  tuberculeuse  ;  chez  l'enfant,  il  n'en  est  plus  de 
même.  C'est  toujours  à  une  période  avancée  d'une  phthisie  lubercu- 
lease  confirmée  que  les  symptômes  laryngés  se  montrent,  et  latuber- 
culisation  est,  à  l'exception  de  la  diathèse  syphilitique,  la  seule  mala- 
die chronique  qui,  dans  l'enfance,  se  localise  sur  le  larynx  ;  et  même, 
tout  en  faisant  cette  restriction,  nous  devons  reconnaître  l'extrême 
rareté  de  la  laryngite  chronique  syphilitique  chez  les  enfants.  Pour 
notre  part,  nous  n'en  avons  recueilli  qu'un  exemple. 

Nous  résumerons  ainsi  le  diagnostic  : 

Si  un  enfant  reconnu  tuberculeux  se  plaint  de  douleurs  au  niveau 
du  larynx;  si  sa  voix  devient  enrouée,  voilée,  en  partie  éteinte;  si  en 
même  temps  la  toux  est  rauque,  on  peut  annoncer  presque  certaine- 
ment qu'il  est  atteint  d'ulcérations  du  larynx  qui  siègent  sur  les  cordes 
vocales,  pourvu,  toutefois,  que  les  symptômes  dont  nous  venons  de 
parler  ne  soient  pas  accompagnés  d'accès  de  suffocation,  et  que  la 
gorge  ne  soit  pas  envahie  par  une  inflammation  pseudo-membra- 
neuse. 

Dans  le  cas  où  les  altérations  de  la  voix  et  de  la  toux  sont  accom- 
pagnées d'accès  de  suffocation,  sans  lésion  de  la  gorge,  on  pourra 

(f  )  On  trouTe  dans  la  GazeUe  médicale,  1842,  p.  601 ,  Tobienration  d*nne  petite 
flUe  de  dix  ans  qol,  ayant  en  une  légère  tonx  pendant  toute  une  année,  fnt  subi- 
tement prise  d*accès  de  suffocation  auxquels  elle  succomba  au  bout  de  vingt-cinq 
heures.  A  Tautopsie  on  trouva  dans  la  trachée-artère  un  corps  saillant  semblable  à 
une  Terme,  que  Ton  reconnut  être  un  tubercule  qui  avait  pénétré  à  travers  la 
paroi  du  conduit  aérien  derrière  laquelle  il  s*était  développé  ;  quelques  firagments 
de   Uibercnles  étaient  tombés  dans  les  bronches.   (Medidmtehe  correspimdmt 
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croire  à  une  compression  ganglionnaire,  à  une  laryngite  strîduleuse, 
ou  bien  à  une  inflamnnation  symplomatique  de  la  présence  de  tuber- 
cules laryngés.  Si  raltération  de  la  voix  est  1res  intermittente,  ladou- 
leur  laryngée  et  IVxpnctoration  nulles,  on  se  prononcera  pour  li 
conapression  ganglionnaire;  dans  le  cas  contraire,  oo  diagnosliquen 
des  tubercules  laryngôs. 

Enfin,  si,  outre  la  raucité  de  la  toux,  Vextinction  de  la  voix  etU 
douleur  laryngée,  on  constate  des  fausses  membranes  dans  la  gorge, 
du  gonflement  dos  ganglions  sous-maxillaires,  et  une  expectoration 
pseudo-membranense,  on  se  prononcera  pour  le  croup. 

Il  va  sans  dire  (jue  l'onfant  chez  lequel  on  portera  le  diagnostic 
d*ulcéralions  laryngées,  n'aura  pas  été  atteint  de  la  rougeole,  deli 
variole,  ou  du  croup,  ot  qu'il  ne  portera  pas  les  stigmates  d*unesyphi- 
lis  secondaire,  maladies  qui  laissent  souvent  à  leur  suite  des  lésioDi 
du  larynx.  Nous  Tavons  dit  ailleurs  (voy.  Laryngite  simple),  lesulcé- 
rations  laryngées  ne  sont  pas  spéciales  aux  tuberculeux. 

Art.  XV.  —  Cauief . 

Le»  ulcérations  des  voies  respiratoires  (larynx,  trachée)  ne  s'obser- 
vent gn^re  que  cliez  les  enfants  qui  ont  dépassé  Tàge  de  sept  ans; 
celte  remarque,  vraie  d'une  manitVe  générale,  ne  souffre  pas  d'excep- 
tion dans  les  cas  où  les  ulcérations  sont  très  nombreuses,  tandis  que, 
lorsqu'elles  sont  très  petites  ou  très  ranîs,  on  voit  quelquefois  la  mala- 
die se  développer  chez  des  enfants  de  trois  à  quatre  ans  (1). 

Sur  sciz(;  malades,  le  quart  seulement  était  composé  d'enfants 
âgés  (le  moins  de  sept  ans,  et  aucun  de  ces  jeunes  malades  n'aTail 
moins  de  trois  ans. 

Nous  adoptons  entièrement  l'opinion  de  M.  Louis,  qui  attribue  ces 
phlegmasies  à  Tirrilation  que  détermine  le  passage  des  liquides  sécré- 
tés par  les  bronches  ou  les  cavernes  pulmonaires,  sur  la  merobraoe 
muquenso  du  larynx.  Plusieurs  considérations  viennent  appayer 
l'opinion  de  ce  savant  pathologisle  :  i"  c'est  presque  exclusivement 
chez  les  enfants  qui  expectorent  que  l'on  observe  ces  ulcératiooi; 
2"  elles  sont  d'autant  plus  nombreuses  que  l'expectoration  est  plus 
abondante;  3"  les  bronches  sont  d'ordinaire  gorgées  de  liquide  gri- 
sâtre, aéré,  fétide. 

Nous  rangeons  donc  les  phlegmasies  laryngo -trachéales  dés  phlhi- 
siques  parmi  celles  qui  reconnaissent  une  cause  locale,  et  qui  sont, 
pour  ainsi  dire,  traumatiques.  Nous  ne  voulons  pas  dire  cepend^oi 

(I)  ,   Age  des  enfants,  Nomkre  âês  eas. 

a     à     4  ans  1/2 4 

7     à     8  ans 4 

10  à  li  ans R 
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que  celte  cause  soit  unique  et  exclusive.  Nous  verrons  les  bronches 
s*enflainmer  et  s'ulcérer  chez  des  phthisiques  en  dehors  de  cette 
influence;  nous  admettrons  alors  que  ces  phlegmasies  des  noem- 
braoes  muqueuses  peuvent  être  attribuées  à  la  diathèse  seule  ou  unie 
à  la  cause  locale  et  fortifiée  par  elle.  Plusieurs  faits  nous  portent  à 
p^ser  qu'il  peut  en  être  de  même  ici  ;  mais  nous  avons  besoin  de 
nouvelles  observations  pour  appuyer  cette  manière  de  voir. 

Art.  ▼,  —  ProBOitîe. 

Les  ulcérations  des  voies  aériennes  ne  nous  paraissent  pas  aug- 
menter de  beaucoup  la  gravité  du  pronostic.  L'époque  à  laquelle  elles 
se  développent,  les  circonstances  nu  milieu  des(]uel les  elles  prennent 
naissance,  les  lésions  profondes  qui  leur  sont  antérieures,  concourent 
bien  plus  qu'elles  à  donner  de  la  gravité  au  pronostic.  D'ailleurs,  les 
accidents  qu'elles  déterminent,  se  bornant  à  un  peu  de  douleur  au 
larynx  et  à  une  extinction  incomplète  de  la  voix,  ne  sont  pas  suscep- 
tibles de  bâter  beaucoup  la  terminaison  fatale. 

11  n*en  est  pas  de  même  dans  le  cas  où  des  tubercules  laryngés 
ont  déterminé  une  inflammation  consécutive  de  cet  organe;  il  sur- 
vient alors  des  accidents  suraigus  qui  entraînent  rapidement  la  mort. 

Si  les  ulcérations  du  larynx  n'ont  pas  une  haute  gravité,  le  fait 
même  de  leur  apparition  indique  en  général  que  la  phthisie  n'est  pas 
loin  de  se  terminer  par  la  mort. 

Art.  VX.  —  Traîtement. 

Gicatricer  les  ulcérations  du  larynx,  empêcher  qu'il  ne  s'en  forme 
de  nouvelles,  telles  sont  les  indications  rationnelles  que  le  praticien 
doit  se  proposer  de  suivre.  Mais  à  supposer  même  que  la  thérapeu- 
tique lui  fournit  les  moyens  de  les  remplir,  il  faudrait  aussi  qu'il 
détruisit  le  germe  de  la  maladie  générale,  et  tarit  la  source  de  ce 
liquide,  dont  le  contact  incessant  tend  toujours  à  augmenter  l'étendue 
de  la  maladie  du  larynx  et  de  la  trachée.  Dans  l'impossibilité  de  gué- 
rir radicalement  la  maladie,  on  peut  chercher  à  diminuer  les  princi- 
paux symptômes. 

La  douleur  au  larynx  sera  combattue  à  l'extérieur  par  l'application 
d'un  cataplasme  émoUient  et  narcotique  (la  faiblesse  contre-indiquant 
évidemment  l'emploi  des  sangsues).  A  l'intérieur,  on  prescrira  des 
inspirations  émoUienles  ou  légèrement  narcotiques.  Le  cou  sera 
entouré  de  flanelle  ;  on  pratiquera  sur  ses  parties  extérieures  et  laté- 
rales des  frictions  avec  des  liniments  calmants. 

Les  mêmes  moyens  serviront  aussi  à  combattre  l'altération  de  la 
voix.  On  a  conseillé  en  pareil  cas  l'emploi  des  eaux  minérales  sulfu- 
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reuses,  et  spécialement  celles  des  Pyrénées,  et  TinspiratioD  de  Tapeurs 
ou  de  gaz  excitants,  destinés  à  favoriser  la  cicatrisation  des  ulcères. 
Mais,  nous  l'avons  dit,  les  ulcérations  du  larynx,  épipbéDomëne 
presque  terminal  de  la  tuberculisation  générale,  ne  réclament  qa'uo 
traitement  palliatif;  et,  h  l'époque  où  elles  se  développent,  la  faiblesse 
est  trop  avancée  pour  qu'on  essaie  l'emploi  d'une  médication  qui 
fatigue  inutilement  le  malade. 


POITRINE- 
CHAPITRE    VIII. 

TUBERCULISATION   DES  OÀIfGLIONS  BHONGHIQI]ES. 

La  maladie  que  nous  allons  décrire  mérite  toute  noire  aitentioD. 
Spéciale  à  l'enfance,  fréquente  et  grave,  elle  n'est  étudiée  que  depuis 
peu  d'années.  Cependant,  elle  est  importante  à  bien  connaître,  c«r 
elle  est  la  source  d'accidents  fâcheux,  et  ses  symptômes,  se  mêlant  k 
ceux  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  rendent  souvent  le  diagnostic 
très  obscur. 

Nous  chercherons  autant  que  possible,  dans  ce  chapitre,  à  présen- 
ter toutes  les  considérations  spécialement  applicables  à  l'histoire  de  la 
phthisie  gangliognaire  thoracique  (que,  par  abréviation,  nous  nom- 
merons  quelquefois  phthisie  bronchique).  Cependant,  comme  la 
tuberculisation  des  ganglions  thoraciques  est  souvent  unie  à  celle  du 
poumon,  nous  serons  contraints  quelquefois  d'anticiper  sur  l'étude 
des  tubercules  pulmonaires,  de  même  que  dans  le  chapitre  suivant 
nous  serons  obligés  de  revenir  sur  quelques  points  de  l'histoire  de  la 
maladie  qui  va  nous  occuper. 

Quelques  répétitions  seront  le  résultat  nécessaire  de  cette  manière 
de  procéder  ;  mais  nous  nous  en  faisons  d'autant  moins  de  scru- 
pule, que  le  sujet  est  plus  difficile,  plus  obscur  et  moins  connu. 

Art.  I.  —  Hîftoriqne. 

La  tuberculisation  des  ganglions  thoraciques  n'a  été  bien  étudiée 
que  dans  ces  dernières  années.  En  parcourant  les  annales  de  la  science 
on  trouve  cependant  l'indication  de  quelques  faits  intéressants  sur  les 
altérations  de  ces  organes  et  sur  les  accidents  qu'elles  peuvent  occa- 
sionner. 
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La  plupart  de  ces  observations  ont  été  reproduites  dans  une  tbèse 
fort  remarquable  soutenue  en  1826,  à  Berlin,  par  le  docteur  Bec* 
ker  (1).  Nous  emprunterons  à  cette  monographie  quelques  uns  des 
détails  suivants. 

Halpighi,  Norton,  Portai,  Lenhossek,  et  plus  tard  Broussais, 
avaient  avancé  que  les  tubercules  pulmonaires  consistent  dans  une 
altération  particulière  des  ganglions  lymphatiques.  On  sait  que  cette 
opinion  n'a  pas  été  partagée  par  les  anatomo-pathologistes  modernes, 
qui  ont  démontré  qu*il  n'existe  pas  de  ganglions  bronchiques  au  sein 
du  poumon,  dans  les  points  qu'occupent  les  tubercules. 

Plusieurs  médecins  ont  cependant  reconnu  que  les  ganglions  ihora- 
ciques  proprement  dits  sont  fréquemment  envahis  par  la  dégénéres- 
cence tuberculeuse.  Ainsi,  Cruikshank  a  signalé  l'existence  des  tuber- 
cules bronchiques  chez  des  enfants  morts  de  la  maladie  scrofuleuse. 
Camper  a  constaté  la  coïncidence  de  la  tuberculisation  des  ganglions 
et  de  la  phthisie  pulmonaire;  Wrisberg  a  publié  l'histoire  d'un 
enfant  scrofuleux  dont  les  glandes  bronchiques,  énormément  déve- 
loppées, avaient  comprimé  le  nerf  pneumo-gastrique.  Tozzetti  a 
observé  chez  un  enfant  de  treize  ans,  mort  à  la  suite  d'une  fièvre 
hectique  accompagnée  d'accidents  de  suffocation,  la  dégénérescence 
et  l'augmentation  de  volume  des  ganglions  bronchiques. 

On  trouve  aussi  dans  la  science  quelques  exemples  de  tuberculisa- 
tion du  thymus,  avec  ou  sans  tubercules  dans  les  ganglions  bron- 
chiques. Ces  faits  sont  dus  à  Haller,  Hoffmann,  Heister. 

Plusieurs  des  auteurs  que  nous  avons  cités  n'ont  pas  toujours 
douné  le  nom  de  tuberculeuse  k  la  dégénérescence  des  ganglions; 
souvent  ils  l'ont  appelée  stéatomateuse  ;  mais  ce  dernier  terme  doit 
être  considéré  comme  synonyme  du  premier,  comme  l'on  peut  faci- 
lement s'en  convaincre  en  lisant  leur  description. 

Bon  nombre  de  médecins  ont  signalé  la  présence  de  concrétions 
crétacées  dans  les  ganglions  bronchiques  chez  les  enfants.  Nous  cite- 
rons en  particulier  Hilden,  Senac,  de  Haen. 

Toutes  ces  notions  étaient  fort  incomplètes ,  et  aucun  auteur 
n'avait,  à  notre  connaissance,  publié  de  traité  ex  professa  sur  cette 
maladie,  lorsqu'en  182^,  le  docteur  Lebiond  fit  paraître  sa  disserta- 
tion inaugurale  (2).  Nous  analyserons  avec  quelques  détails  cette 
intéressante  monographie. 

En  tête  de  son  travail,  l'auteur  place  sept  observations,  d'après  les- 
quelles il  cherche  à  représenter  les  différentes  formes  que  peut  revêtir 
^  phthisie  bronchique.  Les  quatre  premiers  faits  sont  des  exemples 
d'infiltration  tuberculeuse  des  ganglions  bronchiques  qui  n'offrent 
mcune  particularité  remarquable;  le  cinquième  est  plus  intéressant, 

(1)  Bf  glandviis  thoracis  lymphatiàs  att^ue  Thymo  specknm  pcUhologieum, 
Beroltoi,  1826. 

(2)  Sur  un$  espèce  de  phthisie  particulière  aux  enfants,  thèse,  1824. 
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car  on  y  trouve  un  exemple  d'une  communication  anormale  entre  li 
bronche  droite  et  un  gauglion  bronchique  ramolli  ;  robservalioi 
sixième,  phis  curieuse  encore,  prosente  un  cas  de  communicatioi 
entre  la  bronche  droite  et  l'œsopliage,  par  Tintermédiaire  du  kjst 
d'un  ganglion  bronchique  ;  enfin,  dans  la  septième  observation,  non 
voyons  les  bronches  communiquer  avec  des  kystes  ganglionoaira 
les  uns  vides,  les  autres  à  moitié  remplis  de  matière  tuberculeuse. 

Dans  la  seconde  partie  de  sa  thèse,  M.  Leblond  entreprend  Thii 
toire  dogmatique  de  la  phthisie  bronchique,  et  étudie  successiveiDen 
les  causes,  les  symptômes,  la  marche,  le  diagnostic,  la  terminaiion 
le  pronostic  et  enfin  le  traitement  de  la  maladie. 

Pour  lui  les  causes  do  la  phthisie  bronchique  sont  les  mômes  qn 
celles  indiquées  par  tous  les  auteurs  comme  productrices  de  TaffeclkH 
tuberculeuse;  toutefois,  il  fait  jouer  à  Tinfliimmation  un  rôle  asse 
important. 

Quant  au  diagnostic,  il  convient  qu'il  est  difficile  à  établir,  et  non 
sommes  tout  h  fait  d*accord  avec  lui  ;  mais  nous  ne  croyons  pas  qo! 
ait  éclairé  la  question  par  son  exposé  des  symptômes. 

La  partie  de  son  travail  relative  à  la  terminaison  de  la  maladie  a 
plus  intéressante.  Un  premier  mode  de  guérison  est  dû,  selon  loi,! 
la  résorption  de  la  matière  tuberculeuse.  Il  fait  dépendre  tous  le 
autres  du  rapprochement  des  parois  du  kyste  bronchique,  préalable 
ment  vidé  des  tubercules  qui  le  remplissaient.  Il  îtjoute  que  cette  ten- 
dance du  kyste  à  revenir  sur  lui-même  est  favorisée  par  la  presoM 
continue  des  organes  qui  Tenvironnenl.  Le  fond  du  kyste  ne  tardepi 
h  venir  s'appliquer  sur  l'ouverture  de  la  bronche,  et  la  continuitédi 
canal  est  rétablie  sans  aucun  rétrécissement.  Cette  explication  al 
sans  doute  fort  ingénieuse  ;  mais  nous  regrettons  que  Tauteur  n'iil 
pas  cité  à  Tappui  de  son  opinion  quelques  faits  qui  eussent  porté  diu 
l'esprit  (le  ses  lecteurs  une  conviction  complète. 

Dans  le  paragraphe  consacré  au  pronostic,  H.  Leblond  nouspanK 
aussi  avoir  raisonné  d'après  des  inductions  purement  théoriques. 

Il  établit  les  bases  du  traitement  sur  Tétiologie  de  l'afiTection  tubo>- 
culouso  ;  et  il  conseille  l'emploi  des  émissions  sanguines  localesoi 
générales.  La  phthisie  bronchique  étant  confirmée,  il  prescrit  de  la 
employer  avec  plus  de  réserve. 

M.  Biîckor,  qui  n'avait  pas  connaissance  du  travail  de  M.  Lebloid. 
publia  deux  années  après  lui  la  Thèse  que  nous  avons  citée. 

Ce  médecin  étudie  successivement  les  différentes  maladies  d» 
ganglions  bronchiques  ;  il  consacre  un  paragraphe  aux  concrétiM 
crétacées  et  aux  tubercules.  Bien  qu'il  ait  rassemblé  la  plupart  ta 
faits  publiés  sur  ce  sujet,  ils  n'ont  pas  été  assez  nombreux  poarqfll 
ait  pu  en  tirer  des  conclusions  préoises  et  tracer  la  marcheqoe  suivait 
ces  lésions.  Toutefois,  il  a  rapporté,  d'après  les  auteurs,  desexempis 
de  compression  des  nerfs,  de  la  trachée  et  des  bronches,  et  indiqii 
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que  la  perforation  de  ces  organes  peut  succéder  au  ramollissement 
des  ganglions  tuberculeux.  M.  Becker  a  étudié  d'une  manière  collec- 
tive les  symptômes  produits  par  les  maladies  du  thymus  et  par  celles 
des  ganglions  bronchiques,  quels  qu'aient  été  la  nature  de  la  lésion  et 
Tàge  des  sujets. 

Les  symptômes  qu'il  énumère  sont  tous  dus  à  la  compression  de  la 
trachée,  des  bronches,  des  poumons,  du  cœur,  des  vaisseaux,  de 
TcBsophage  et  des  nerfs.  Tels  sont  la  dyspnée,  la  toux,  la  petitesse  du 
pools,  la  coloration  violacée  des  lèvres,  Thydro-thorax,  Toedème,  la 
djrsphagie.  H.  Becker  se  demande  ensuite  quels  devraient  être  les 
symptômes  fournis  par  Tauscultation  et  la  percussion.  Il  suppose  que 
l'on  poitrrait  reconnaître  les  masses  dégénérées  au  moyen  de  la  matité 
et  de  la  diminution  de  son  constatée  à  la  partie  antérieure  ou  posté- 
rieure de  la  poitrine. 

Ce  travail  de  M.  Becker  est  remarquable  par  retendue  de  ses 
recherches  historiques,  et  par  le  parti  qu'il  a  su  tirer  de  faits  pour  la 
plupart  incomplets.  Hais  il  est  à  regretter  que  les  matériaux  qu'il 
ftvait  à  sa  disposition  ne  lui  aient  pas  permis  d'étudier  à  part  chacune 
des  maladies  du  thymus,  et  des  ganglions  bronchiques,  et  d'indiquer 
les  raodificatioiis  que  l'âge  peut  établir  dans  les  symptômes  et  dans  la 
marche  des  fésions. 

H.  Tonnelé,  dans  le  Mémoire  cité  précédemment,  no  dit  que  quel- 
ques mots  des  tubercules  des  ganglions  bronchiques.  Nous  sommes 
dt*antant  plus  étonnés  qu'un  aussi  bon  observateur  n'ait  pas  donné 
une  description  complète  des  altérations  de  ces  organes,  que  son 
attention  devait  tout  naturellement  être  portée  sur  ce  sujet,  puisque 
ton  travail  était  postérieur  à  celui  de  H.  Leblond.  M.  Tonnelé  se  con- 
tente de  parler  des  accidents  qui  peuvent  dépendre  de  la  compression 
des  bronches  ou  des  vaisseaux  par  les  ganglions  augmentés  de 
volume.  II  fait  observer  ensuite  qu'il  n*y  a  aucun  rapport  entre  la 
phlegroasie  du  poumon  ou  des  bronches,  et  le  développement  des 
tubercules  dans  les  ganglions. 

De  nouvelles  recherches  sur  la  maladie  qui  nous  occupe  furent  pu- 
bliées par  M.  Berton,  dans  un  Mémoire  qui  obtint,  en  1830,  une  mé- 
daille de  la  Société  médicale  d'émulation,  et  que  l'on  trouve  repro- 
duit  en  entier  dans  son  Traiié  des  maladies  des  enfants.  Un  grand 
nombre  des  faits  indiqués  par  cet  auteur  avaient  déjà  été  consignés 
dans  la  thèse  de  H.  Leblond. 

M.  Berton  admet  l'influence  de  l'inflammation  sur  le  développe- 
ment de  la  matière  tuberculeuse;  il  croit  trouver  un  argument  victo- 
rieux à  Tappui  de  cette  idée,  en  indiquant  la  coïncidence  de  Tinflam- 
ntation  et  du  dépôt  du  tubercule  dans  un  même  ganglion.  Du  reste, 
il  paraîtrait  assez  porté  à  admettre  une  identité  de  hature  entre  les 
glandes  bronchiques  tuberculeuses  et  les  granulations  pulmonaires 
décrites  par  Bayle. 
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On  trouve  dans  ce  travail  deux  observations  de  perforation  de  Var- 
tère  pulmonaire  par  les  ganglions  tuberculeux. 

Laënnec  a  étudié  avec  assez  de  détail  la  tuberculisation  des  gan- 
glions bronchiques. 

«  La  matière  tuberculeuse,  dit  le  célèbre  auteur  de  l'auscultatioD 
(t.  I,  p.  328),  se  trouve  fréquemment  seule  dans  les  glandes  bronchi- 
ques et  quelquefois  dans  des  cas  où  il  n'y  a  ni  tubercules  danslei 
poumons  ni  signes  d'une  affection  grave  de  ces  organes  ;  c'est  surtoot 
chez  les  enfants  scrofuleux  que  ce  cas  serencontre.  La  matière  tabe^ 
culeuse  est  presque  toujours  déposée  par  infiltration  dans  le  tissa  des 
glandes  bronchiques;  très  rarement  elle  forme  des  masses  isoléei 
dans  ce  tissu.  Les  glandes  bronchiques  ainsi  infiltrées  peuvent  acqué- 
rir le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ou  de  poule.  Lorsque  plusieon 
glandes  voisines  sont  affectées  simultanément,  elles  se  réunissent  etae 
conglutinent  souvent  en  une  seule  masse. 

»  La  matière  tuberculeuse,  dans  les  glandes  bronchiques*  se  n- 
mollit  de  deux  manières,  tantôt  en  se  séparant  en  deux  parties,  doot 
Tune  ressemble  à  du  caséum  et  l'autre  à  un  petit-lait  visqueux,  ceqni 
n'a  lieu  que  chez  les  scrofuleux,  tantôt  sous  forme  d'un  pus  épaiset 
grumeleux. 

»  Cette  matière  ainsi  ramollie  est  enlevée  par  l'absorption,  oo  « 
fait  jour  dans  les  bronches.  Dans  ce  dernier  cas  la  glande  reste  quel- 
quefois excavée  ;  et  la  surface  de  cette  excavation  se  tapisse  d'une 
membrane  accidentelle  analogue  aux  membranes  muqueuses,  qui  se 
joint  par  continuité  de  substance  avec  celle  des  bronches,  au  mcjen 
de  l'ouverture  de  communication  qui  reste  fistuleuse.  M.  Guersant, 
médecin  de  l'hôpital  des  Enfants,  a  rencontré  assez  souvent  ce  cas, 
qui  est  beaucoup  plus  rare  chez  l'adulte  ;  il  a  même  vu  des  fistules 
semblables  communiquer  avec  l'œsophage. 

»  Il  n'est  nullement  douteux  que  l'excavation  des  glandes  bronchi- 
ques en  communication  avec  les  bronches  ne  doive  donner  la  peeto» 
riloquie  ;  mais,  à  raison  du  lieu  où  se  passerait  ce  phénomène,  il  sofiit 
difficile  de  ne  le  pas  confondre  avec  la  bronchophonie,  qui  est  extrèlB^ 
ment  forte,  surtout  chez  les  enfants,  à  la  racine  du  poumon.  Si  cepen- 
dant elle  était  jointe  à  un  râle  caverneux  bien  circonscrit,  le  diagnostic 
serait  à  peu  près  certain.  »  Il  est  évident  que  Laênnec  avait  puisé  ses 
connaissances  sur  la  phthisie  bronchique  dans  la  thèse  de  H.  Leblond. 

M.  Andral,  dans  deux  passages  différents  de  sa  Clinique  médietU 
(t.  I,  p.  162,  et  t.  Il,  p.  20/i),  en  décrivant  les  maladies  des  ganglioos 
bronchiques,  a  reproduit  quelques  uns  des  faits  mentionnés  dans  h 
thèse  de  M.  Leblond,  à  laquelle  il  renvoie  le  lecteur  pour  plus  dedé- 
tails.  Nous  ne  devons  pas  omettre  d'indiquer  ici  que  H.  Andral,  apris 
avoir  parfaitement  décrit  la  marche  des  ulcérations  bronchiques  eo 
contact  avec  les  ganglions  tuberculeux,  affirme  n'avoir  pas  obeené 
de  lésion  analogue  chez  l'adulte. 
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Le  docteur  H.  Ley  a  publié,  en  183/i,  dans  le  London  médical  Ga- 
zette^ différents  articles  sur  l'inspiration  rauque  des  enfants^  et  sur  ses 
rapports  avec  un  état  morbide  des  ganglions  thoraciques  et  cervicaux  (i). 
Dans  ce  mémoire,  Fauteur  admet  que  la  pression  exercée  par  les  gan- 
glions bronchiques  sur  les  nerfs  pneumo-gastriques  et  récurrents  pro- 
duit une  espèce  d'enrouement  et  une  toux  particulière  qui  offre 
quelque  analogie  avec  celle  de  la  coqueluche.  Ce  médecin  cite  deux 
(ri)6enration8  qui,  à  certains  égards,  se  rapprochent  de  celles  qui  nous 
appartiennent  Malheureusement  les  altérations  anatomiques  ne  sont 
pas  décrites  avec  assez  de  détails.  Il  est  évident,  toutefois,  qu'il  s'agit 
de  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques. 

Le  docteur  Clark  a  consacré  quelques  pages  à  la  phthisie  bron- 
chique (2),  qu'il  décrit  sous  le  nom  de  infantile  consumption.  Ce  mé- 
decin a  reproduit  les  recherches  d'anatomie  pathologique  publiées  en 
France.  Il  rappelle  aussi  que  le  docteur  Carswell  a  signalé  la  compres- 
sion des  bronches  par  les  ganglions  hypertrophiés,  et  l'obscurité  du 
lirait  respiratoire  qui  en  est  le  résultat.  II  pense  que  Ton  peut  quel- 
qorfois  diagnostiquer  la  maladie  lorsque  Ton  observe  chez  un  enfant 
de  la  fièvre  hectique,  de  la  toux,  de  l'amaigrissement,  et  qu'un  exa- 
mai  attentif  ne  révèle  aucune  altération  des  poumons  ou  des  gan- 
glions méseutériques.  M.  Clarke,  considérant  que  la  maladie  siège 
dans  un  organe  beaucoup  moins  essentiel  à  la  vie  que  le  poumon,  en 
eoDclut  que  la  maladie  est  de  moins  longue  durée  et  moins  grave  que 
la  phthisie  pulmonaire.  Il  admet  enfin  les  mêmes  modes  de  terminai- 
aon  que  ceux  indiqués  par  H.  Leblond. 

Qiûuat  au  traitement,  il  recommande  les  préparations  iodées. 

Nous  avons  publié  nous-mêmes,  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  (5),  un  premier  Mémoire  sur  l'anatomie  pathologique  de  la 
phthisie  bronchique.  Nous  indiquâmes,  dans  une  note,  que  ce  Mé- 
moire faisait  partie  d'un  travail  beaucoup  plus  considérable  sur  l'af- 
fection tuberculeuse  des  enfants,  et  que  nous  nous  bornions,  dans  un 
premier  article,  à  donner  des  détails  d'anatomie  pathologique  pure, 
BOUS  réservant  d'exposer  plus  tard  la  marche,  les  symptômes  de  cette 
fiMrme  particulière  de  la  phthisie.  Nous  citons  les  expressions  dont 
nous  nous  sommes  servis  pour  bien  établir,  non  pas  la  priorité  du 
aBjet,  puisqu'il  avait  déjà  été  traité  par  M.  Leblond,  mais  au  moins  la 
priorité  des  idées  nouvelles  que  pouvait  contenir  ce  travail,  et  des 
eoméquences  symptomatologiques  qui  devaient  naturellement  en 
découler. 

Au  mois  de  décembre  1842,  nous  avons  inséré,  dans  le  même  re- 
Godl,  un  second  Mémoire  sur  les  symptômes.  Dans  l'intervalle  de  ces 

(1)  GusMs  médicale,  1834. 

(2)  Â  treaJtU^^ofpylJ^mmarycm9wm^^^       scrofulous  âUMsesp  1835,  p.  60. 

(3)  Janvier  1840. 
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deux  publications,  nous  avons  recueilli  de  nouveaux  faits  qui  nous 
ont  permis  d'offrir  à  nos  lecteurs  une  histoire  à  peu  près  connplète  de 
la  maladie  qui  nous  occupe. 

Nous  avons  émis  sur  quelques  points  des  idées  entièrement  neuves; 
et  si  plusieurs  faits  que  nous  avons  énoncés  avaient  déjà  été  signala 
par  d'autres  auteurs,  nous  espérons  qu'on  ne  nous  refusera  pis 
d'avoir  remplacé  par  des  observations  positives  les  assertions  soa- 
vent  contestables  de  nos  devanciers. 

Art.  XX.  —  ▲natomîe  pathologique. 

Nous  étudierons  successivement  dans  cet  article  et  dans  trois  pin- 
graphes  distincts  : 

10  Les  formes  et  les  transformations  de  la  matière  tuberculeais  ; 

2**  Les  altérations  anatomiques  qui  peuvent  ôtre  la  coiiséqueoos 
des  rapports  des  ganglions  tuberculeux  avec  les  organes  thoraciquai; 

3''  La  réunion  des  tubercules  pulmonaires  et  bronchiques. 

§  l.  Des  différentes  formes  de  la  matière  tuberculeuse,  —  Nous  ifooi 
observé  dans  les  ganglions  bronchiques  les  différenles  espèces  de  tu- 
bercules que  nous  avons  décrites,  mais  elles  sout  loin  d*otfrir  toalM 
la  même  fréquence.  La  plus  rare  est  la  poussière  tuberculeuse,  puis 
les  granulations  grises,  les  granulations  jaunes,  les  tubercules  mi- 
liaires.  L'infiltration  tuberculeuse  est  de  toutes  ces  lésions  la  plus&é- 
quente,  comme  Laënncc  l'avait  déjà  constaté  (1). 

D'ordinaire,  la  partie  centrale  des  ganglions  est  la  première  es* 
vaille,  et  la  tubercullsation  s'étend  peu  à  peu  à  la  circonlerence  ;  dus 
d'autres  cas,  la  matière  tuberculeuse  est  déposée  irrégulièrement  dios 
différents  points  du  ganglion.  Il  peut  même  arriver  que  l'on  retnravi 
des  granulations  grises  au  centre  de  l'organe,  tandis  que  la  périphéns 
est  déjà  convertie  en  tubercule.  Plus  tard,  le  ganglion  tout  eiitisrcA 
dégénéré,  il  augmente  de  volume,  et  peut  acquérir  celui  d'une  noi» 
sette,  d'une  amande  et  même  d'un  marron.  Tous  les  ganglions,  cha 
le  même  sujet,  sont  loin  d'offrir  le  même  volume.  Dans  quelques  cis, 
on  trouve  seulement  cinq  ou  six  ganglions  tuberculeux  entourant  Iss 
bronches  de  l'un  ou  l'autre  poumon  ;  dans  d'autres  cas,  ils  sont  bess- 
coup  plus  nombreux,  rapprochés  les  uns  des  autres,  ils  forment  des 
masses  volumineuses  ;  nous  en  avons  vu;  qui  avaient  acquis  le  voliUM 
d*un  œuf  de  poule,  d'un  œuf  de  cane,  et  même  d'une  grosse  pomos 

(1)  249  malades  nous  ont  offert  des  tubercules  dans  les  ganglions 
qaes;  quelques  uns  présentaient  réunies  plusieurs  des  formes  de  la 
toberculcuso. 

Poussière  tuberculeuse.  .     .  3 

Granulations  grises.    ...  6 

Granulations  jaunes.  ...  10 

Tubercules  miliaires.  ...  38 


Masses  tuberculeuses  grises 

ou  Jaunes M 

Tubercales  ramollit. 
Tubercules  créucés. 


...     301  ; 
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t  seulement  les  ganglions  extérieurs  au  poumon  qui  peuvent 
ir  une  dimension  aussi  considérable. 

ganglions  intérieurs,  au  contraire,  ne  dépassent  guère  la  gros- 
une  noisette  mondée  ou  d'une  petite  amande;  on  les  suit  dans 
ondeur  de  Torgane  jusqu'au  niveau  des  troisièmes,  et  quelquefois 
atrièmes  divisions  des  bronches.  Le  plus  souvent  ils  $ont  accolés 
induits  aérifières  dans  le  sens  de  leur  longueur;  d'autres  fois 
iunion  forme  une  sorte  de  croissant  qui  entoure  une  partie  de 
3nférence  de  la  bronche,  la  partie  convexe  du  croissant  étant 
e  du  côté  du  poumon ,  et  la  partie  concave  du  côté  du  canal 

ganglions  sont  enveloppés  d'un  kyste  à  paroi  mince  auquel 
I  intimement  une  couche  de  matière  tuberculeuse;  lorsqu'on 
e  cette  couche,  il  n'est  pas  rare  de  voir  une  arborisation  vas- 
î  très  déliée  à  la  face  interne  du  kyste.  Quand  la  dégénérescence 
iglion  est  récente,  et  que  le  tubercule  n'est  pas  encore  ramolli, 
)i  du  kyste  parait  unique.  Plus  tard,  on  peut  constater  quel- 
s  deux  membranes,  l'une  externe,  l'autre  interne, 
natière  tuberculeuse,  au  bout  d'un  temps  variable,  subit  un 
issement  analogue  à  celui  que  l'on  observe  dans  les  tubercules 
très  organes.  Il  débute  souvent  par  le  centre,  d'autres  fois  par 
onférence.  Il  peut  arriver  que  l'on  constate  une  diminution  de 
tance  à  la  fois  à  la  périphérie  et  au  centre;  dans  ces  cas,  plu- 
coupes  pratiquées  dans  toute  l'épaisseur  du  ganglion  font  voir 
ramollissement  central  se  prolonge  par  places  vers  la  circou- 
e,  comme  si  le  liquide  avait  fusé  dans  ces  points, 
abcès  des  ganglions  bronchiques  peuvent  simuler  quelquefois 
ites  dus  au  ramollissement  des  tubercules  ;  il  suflit,  pour  éviter 
tr,  d'examiner  avec  soin  la  nature  du  liquide,  qui  est  bomo- 
uon  grumeleux  et  ne  contient  pas  de  débris  de  matière  tuber- 
e  :  du  reste  Tintlammation  des  ganglions  bronchiques  termhiée 
ppuration  est  fort  rare. 

produit  accidentel  une  fois  ramolli  est  le  plus  souvent  éliminé 
i  communication  qui  s'établit  entre  le  kyste  et  les  organes  voi- 
noQs  y  reviendrons  plus  tard.  Il  peut  arriver  cependant  que 
OQve  un  kyste  ganglionnaire  à  demi  rempli  de  matière  tuber- 
e,  sans  que  celle-ci  ait  été  rejetée  à  l'extérieur;  il  est  probable 
qu'une  partie  a  été  résorbée.  Il  est  infiniment  plus  rare  qo^ 
ibsorption  soit  complète,  et  le  kyste  entièrement  vide.  Nool 
fs  constaté  ce  fait  que  chez  un  seul  de  nos  malades  ftgé  de 
s. 

ganglions  brûDcliiques  droits  ont  le  volume  d'une  grosse  amande  ;  ik 
)n?eriis  en  entier  en  matière  tuberculeuse  ;  deux  d^entre  eux  ont  pénétré 
mon  :  Tun  est  cru  et  pea  volumineux,  Pautre  a  le  volume  d'une  grosse 
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amande;  il  est  ramolli  entièrement,  et  entouré  d*un  kyste  à  parois  minces, 

qai  lui-même  est  doublé  d'une  fausse  membrane.  L'intérieur  da  kyste  eit 

presque  entièrement  yide,  sans  qu'en  aucun  point  il  communique  avec  la 

bronches. 

Il  peut  arriver  aussi  que  la  matière  tuberculeuse  passe  à  Tétai  cré- 
tacé; ce  n*est  en  général  qu'une  petite  partie  du  ganglion  qui  subit 
cette  transformation,  tandis  que  le  reste  de  l'organe  est  entièrement 
tuberculeux.  Nous  n'avons  jamais  vu  un  ganglion  tout  entier  con- 
verti en  matière  crétacée,  et  enveloppé  d'un  kyste. 

§  II.  Action  des  ganglions  tuberculeux  sur  les  organes  cœUenus  dmu 
la  cavité  thoracique.  —  Les  ganglions  tuberculeux  peuvent  agir  de 
deux  manières  sur  les  organes  qu'ils  avoisinent  :  1*  ils  les  coo&- 
priment;  2°  ils  s'unissent  à  eux  par  une  adhésion  intime  et  ki 
perforent. 

A.  Compression  exercée  par  les  ganglions  tuberculeux.  —  Nous  rsp- 
pellerons,  pour  l'intelligence  de  la  description,  que  les  anatomislai 
ont  distingué  deux  espèces  de  ganglions  :  les  uns  extérieurs  au  pou- 
mon, les  autres  intérieurs  à  cet  organe.  Les  derniers,  ditM.  Bourgerj, 
sont  assez  nombreux  ;  ils  sont  placés  dans  les  embranchements  des 
vaisseaux  sanguins  et  aérifères.  D'abord  très  petits  et  de  forme  circo- 
laire,  dans  la  profondeur,  ils  augmentent  graduellement  de  volume; 
ovalaires,  aplatis  entre  les  canaux,  ils  ont  de  6  à  8  lignes  dans  leor 
grand  diamètre,  à  la  racine  des  poumons  sur  les  gros  vaisseaux.  On 
observe  aussi  souvent,  comme  M.  Cruveilhier  l'a  fait  remarquer,  des 
ganglions  dans  les  scissures  interlobaires.  Parmi  les  ganglions  exté- 
rieurs au  poumon,  M.  Becker  a  distingué  avec  soin,  d'après  Hasct- 
gni,  Cruikshank  et  Vesale  :  1"  les  trachéaux,  situés  sur  les  parties 
latérales  de  la  trachée  jusqu'à  sa  division;  2""  les  bronchiques,  situés 
dans  l'intervalle  delà  bifurcation  delà  trachée;  3®  les  cardiaques, 
situés  à  la  base  du  cœur  et  en  rapport  avec  les  gros  vaisseaux  ;  k*  les 
oesophagiens,  situés  dans  le  médiastin  postérieur  et  au  voisinage  de 
l'œsophage. 

Lorsque  ces  organes  ont  acquis  un  volume  très  considérable,  leois 
rapports  se  modifient  ;  ainsi,  les  ganglions  cardiaques  peuvent  ocea- 
per  tout  le  médiastin  antérieur,  et  s'étendre  de  la  base  du  cœur  à  b 
fourchette  sternale.  Nous  les  avons  môme  vus  dépasser  la  ligne 
médiane,  et  empiéter  sur  l'espace  occupé  par  le  poumon.  Lestn- 
chéaux  et  les  bronchiques  hypertrophiés  forment  quelquefois  une 
sorte  d'enveloppe  complète  à  ces  conduits  qu'ils  entourent  en  entiefi 
au  lieu  d'être  seulement  en  contact  avec  leurs  parties  latérales,  etc. 
Les  rapports  que  nous  venons  d'indiquer  font  pressentir  que  la  plu- 
part des  organes  contenus  dans  le  thorax  peuvent  être  comprimés  ptr 
les  ganglions  tuberculeux.  La  compression  se  révèle  plutôt  par  des 
effets  physiologiques  que  par  des  lésions  anatomiques  graves.  Quelques    j 

i 


TDMKCULISATION  DES  GANGLIONS  BHONCHIQins.  609 

uns  de  ces  organes  sont  mous  et  fuient  devant  la  compression  ; 
d'autres  sont  solides,  mais  leur  élasticité  fait  aussi  qu'ils  échappent 
assez  souvent  à  son  influence.  Nous  devons  étudier  tour  à  tour  la  com- 
pression exercée  :  1°  sur  les  vaisseaux;  2*  sur  les  nerfs;  Z"*  sur  les 
bronches  ;  &°  sur  les  poumons  ;  5*"  sur  Tœsophage. 

!•  Comp}*essi(m  des  vaisseaux,  —  La  veine  cave  supérieure,  Taorte, 
Tartèreet  les  veines  pulmonaires,  la  veine  azygos,  peuvent  être  com- 
primées par  les  ganglions  hypertrophiés. 

Dans  les  cas  soumis  à  notre  observation,  nous  n'avons  jamais  vu 
les  ganglions  thoraciques,  quelque  volumineux  qu'ils  aient  été,  pro- 
duire une  oblitération  des  conduits  vasculaires.  Mais  en  examinant 
attentivement  les  rapports  dans  lesquels  les  vaisseaux  se  trouvaient 
avec  les  ganglions,  il  a  été  évident  pour  nous  que  pendant  la  vie  la 
circulation  avait  dû  être  gênée  dans  ces  vaisseaux.  Cet  effet  nous  a 
paru  incontestable  pour  la  veine  cave  supérieure,  les  artères  et  les 
veines  pulmonaires. 

li  existe  dans  la  science  des  exemples  de  compression  et  même  d'obli- 
tération des  vaisseaux.  Ainsi  M.  Tonnelé  a  vu  «  la  veine  cave  supé- 
rieure comprimée  au-dessous  de  la  bifurcation  par  une  énorme  masse 
tuberculeuse  enkystée  et  entièrement  ramolhe  à  son  centre.  Placée 
entre  la  colonne  vertébrale  d'une  part,  et  la  veine  de  l'autre,  elle 
comprimait  fortement  ce  vaisseau,  et  lui  faisait  décrire  une  espèce  de 
révolution  autour  d'elle,  de  manière  à  rapprocher  ses  parois  et  à 
interrompre  le  cours  du  sang  (1).  » 

Constant  a  publié,  dans  la  Gazette  médicale  (2) ,  un  exemple  de  com- 
pression de  l'artère  pulmonaire.  Chez  une  jeune  Glle  de  douze  ans, 
ce  médecin  constata  que  toutes  les  glandes  médiastines  étaient  trans- 
formées en  masses  caséiformes,  Varthe  pulmonaire  se  trouvait  com- 
primée par  deux  de  ces  tumeurs,  ayant  cfaicune  le  volume  d'un  œuf  de 
poule. 

La  compression  des  vaisseaux  détermine  des  lésions  secondaires 
que  nous  avons  eu  plusieurs  fois  occasion  de  constater;  ce  sont  : 
1*  des  hémorrhagies  ;  2*  des  hydropisies.  Aiusi  la  compression  de  la 
veine  cave  supérieure  peut  déterminer  une  exhalation  de  sang  dans  la 
grande  cavité  de  Tarachnoïde  (nous  en  avons  parlé  ailleurs),  et  un 
csdëme  de  la  face  sur  lequel  nous  reviendrons  au  sujet  des  sym- 
ptAmes.  La  compression  des  vaisseaux  pulmonaires  peut  occasionner 
un  œdème  du  poumon  et  indirectement  une  hémorrhagie  fou- 
droyante. 

2*  Compression  de  la  trachée  et  des  bronches,  —  Les  exemples  de 
cette  lésion  sont  moins  rares  que  ceux  de  compression  des  vaisseaux. 
Le  plus  ordinairement  on  constate  une  dépression  latérale  ou  antéro- 

(1)  Jouni.  kebd.,  1829,  t.  V,  p.  345. 
(S)  Pige  570, 1835. 
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postérieure  ;  ainsi,  nous  avons  vu  la  trachée  évidemment  rétrécie  aa 
niveau  du  point  où  elle  était  de  toutes  parts  entourée  par  les  gan- 
glions, reprendre.son  diamètre  normal  un  peu  au-dessus  de  la  bifur- 
cation ;  dans  un  autre  cas,  la  trachée  était  comprimée  latéralement 
sur  sa  face  gauche,  et  déformée  principalement  au  niveau  des  onzième 
et  douzième  cerceaux  cartilagineux,  qui  présentaient  une  mollesse 
remarquable.  Nous  avons  vu  aussi  les  bronches-mères  des  deux  pou- 
mons manifestement  rétrécies  ;  mais  nous  n'avons  pas  constaté  d'obli- 
tération presque  complète  de  ces  conduits,  comme  MM.  Cloquet, 
Leblond  et  Barth  en  ont  observé  des  exemples. 

3'  Compression  du  poumon,  —  Fréquemment  les  ganglions  tubercu- 
leux ou  des  kystes  contenant  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie  ont 
avec  le  tissu  du  poumon  des  rapports  plus  ou  moins  intimes.  Ainsi, 
ils  pénètrent  à  une  profondeur  variable  dans  le  parenchyme,  et  aprèi 
avoir  peu  à  peu  augmenté  de  volume,  ils  refoulent  le  poumon  de 
façon  qu'au  premier  abord ,  on  pourrait  croire  que  l'on  a  afbire 
à  un  tubercule  pulmonaire.  Mais  on  ne  pourra  pas  se  méprendre  sur 
l'espèce  de  la  lésion,  en  tenant  compte,  d'une  part,  du  siège  de  li 
masse  tuberculeuse,  d'autre  part,  du  kyste  qui  l'entoure.  L'état 
du  parenchyme  autour  du  tubercule  bronchique  varie.  Le  plus  sou- 
vent il  est  souple,  rosé,  crépitant;  d'autres  fois,  surtout  dans  les  cas 
où  les  ganglions  sont  situés  à  la  face  interne  du  lobe  supérieur,  la 
plèvre  est  légèrement  opaline,  et  le  poumon  carnifié  dans  une  cerlaine 
épaisseur. 

4"  Compression  des  nerfs,  —  Les  nerfs  pneumo-gastriques  et  leurs 
divisions  sont  souvent  comprimés.  Tantôt  les  filets  nerveux  sont 
simplement  écartés  les  uns  des  autres,  et  rappellent  à  la  surface  du 
ganglion  la  corde  d'une  poulie  ;  tantôt  c'est  le  tronc  lui-même  qui 
est  comprime,  soit  entre  deux  ganglions  tuberculeux,  soit  par  lasail- 
lie  que  fait  un  seul  de  ces  organes.  Quelquefois  il  est  impossible  de 
suivre  les  filets  nerveux  dans  les  masses  ganglionnaires  où  ils  sem- 
blent se  perdre.  D'ordinaire,  la  structure  du  tronc  nerveux  n'est  pis 
altérée.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Nous  avons  constaté  ches  on 
enfant  de  six  ans  que  le  nerf  pneumogastrique  gauche  adhé- 
rait intimement  à  un  ganglion  bronchique  qui  le  soulevait;  là,  il 
était  manifestement  épaissi;  il  se  perdait  ensuite  dans  les  gan- 
glions tuberculeux,  où  il  était  impossible  de  retrouver  ses  Pri- 
sions. 

Wrisberg,  cité  par  Becker,  avait  déjà  signalé  la  compression  da 
nerf  pneumo-gastrique  et  du  nerf  pharyngien. 

(K  In  puero  scrofuloso  cum  immensa  pulmonum  in  steatomiti 
»  degeneratione  glandulas  colli  atque  bronchiales  vidit  in  scrofote 
»  abeunles  ;  quarum  nonnullœ  octavum  par  nervorum  ubi  in  dei- 
»  trum  thoracem  descendit  recurrentem  formaturum,  quum  in  duris- 
»  sima  corpora  essent  mutata  tali  ratione  amplectebantur  ut  nernim 
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»  ab  bac  massa  plane  separare  non  posset  ;  idem  phrenico  ejusdem 
»  lateris  contigerat  (1).» 

Le  docteur  Merriman,  cilc  par  le  docteur  Ley,  a  aussi  vu  que  le 
nerf  récurrent  gauche,  au  moment  où  il  contourne  la  crosse  deTaorte, 
était  aplati  et  déplacé  de  plus  d'un  demi-pouce  de  la  position  qu'il 
occupe  ordinairement  ;  son  tissu  était  altéré,  et  le  cordon  nerveux 
semblait  avoir  éprouvé  une  espèce  de  torsion. 

5"  Compression  de  l'œsophage,  —  Nous  ne  possédons  pas  d'exemples 
de  compression  de  cet  organe,  dont  nous  concevons  cependant  la  pos- 
sibilité. M.  Berton  a  signalé  dans  deux  cas  un  simple  déplacement  de 
ce  conduit. 

B.  Communication  entre  le  kyste  ganglionnaire  et  les  orgmxes  thora-- 
ciques.  —  1**  Communication  du  kyste  avec  les  blanches  ou  lepmtmon,  — 
De  même  que  la  compression  des  bronches  est  plus  fréquente  que 
celle  des  vaisseaux  et  de  Tœsophage,  de  môme  aussi  leur  perforation 
est  plus  fréquente  que  celle  de  ces  derniers  organes  (2).  Les  bronches 
ne  pouvant  fuir  devant  la  compression,  il  arrive  fréquemment  que  des 
adhérences  plus  ou  moins  intimes  les  unissent  aux  ganglions  environ- 
nants. Ces  adhérences  ont  lieu  par  l'intermédiaire  d'un  tissu  cellu- 
laire qui,  primitivement  assez  lâche,  devient  de  jour  en  jour  plus  serré. 
Quelquefois  des  vaisseaux,  assez  volumineux  pour  être  visibles  à  l'œil 
nu,  établissent  la  communication  du  ganglion  à  la  bronche.  A  cette 
période,  on  peut  encore  l'énucléer,  et  l'on  trouve  que  la  paroi  externe 
du  conduit  bronchique  présente  une  injection  très  vive.  Plus  tard, 
l'adhérence  devient  tellement  intime  que  l'on  ne  peut  détacher  le 
ganglion  sans  qu'une  partie  de  son  tissu  reste  accolée  à  la  bronche 
elle-même,  qui,  dans  quelques  cas  rares,  offre  en  ce  point  une  dépres- 
sion assez  sensible. 

Cette  union  des  deux  organes  établie,  il  survient  une  série  de  chan- 
gements qu'il  est  important  d'examiner,  et  qui  consistent,  en  général, 
dans  le  ramollissement  de  la  matière  tuberculeuse,  et  dans  la  com- 
munication du  kyste  ganglionnaire  avec  l'intérieur  du  canal  bron-. 
chique. 

Pour  que  cette  communication  s'établisse,  faut-il  nécessairement 
admettre  un  ramollissement  préalable  du  tubercule,  ou  bien  ce  ramol- 
lissement lui-même  n'est-il  que  l'effet  de  l'inflammation  ulcérative 
développée  dans  les  tissus  qui  unissent  les  ganglions  à  la  bronche? 

En  général,  la  perforation  bronchique  est  d'autant  plus  étendue 
que  la  matière  tuberculeuse  est  plus  ramollie;  mais  nous  avons  vu 
aussi  des  cas  dans  lesquels  le  fond  de  la  perforation  était  occupé  par 

(i)  Becker,  loc.  cit.,  p.  20. 

(2)  Nouf  avons  observé  27  fois  la  perforation  des  bronches, 
à  gauche,  15  fois,  à  droite,  12  fois. 

Souvent  il  existait  une  seule  perfora  lion,  quelquefois  2,  plus  rarcmei^l  Z, 
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un  ganglion  bronchique  à  Tétat  de  crudité  ;  ce  fait  semble  indi- 
quer que  la  perforation  ne  dépend  pas  constamment  du  ramollisse- 
ment de  la  matière  tuberculeuse ,  mais  qu'elle j)eu  être  duc  à  la 
résorption  interstitielle  déterminée  par  la  pression  longtemps  conti- 
nuée du  ganglion  malade. 

Si  nous  nous  en  rapportions  seulement  à  nos  souvenirs,  nous  regar- 
derions ce  defnier  cas  comme  assez  fréquent  ;  maintes  fois,  à  une 
époque  où  notre  altention  n'était  pas  dirigée  d'une  manière  spéciale 
sur  la  plilhisie  bronchique,  nous  avons  rencontré,  en  incisant  les 
bronches,  des  tubercules  volumineux,  à  l'état  de  crudité,  qui,  en  cer- 
tains points,  formaient  la  paroi  de  ces  canaux,  et  dont  la  disposition 
annonçait  évidemment  l'origine  ganglionnaire. 

Les  caractères  des  perforations  varient  suivant  qu'elles  sont  récentes 
ou  anciennes,  qu'elles  communiquent  avec  un  kyste  rempli  de  matière 
tuberculeuse  ramollie, ou  bien,  au  contraire,  qu'elles  sont  en  contact 
avec  un  tubercule  à  l'état  de  crudité.  Dans  ce  dernier  cas,  les  bords 
de  la  perforation  sont  tranchants,  assez  exactement  arrondis,  et 
n'offrent  pas,  d'ordinaire,  de  traces  d'injection. 

Dans  l'autre,  au  contraire,  la  paroi  de  la  bronche,  en  rapport  avec 
le  kyste,  est  d'un  rouge  vif,  usée  de  dehors  en  dedans,  et  la  perforation 
présente  des  bords  inégaux,  dans  lesquels  on  rencontre  quelques 
débris  de  cerceaux  cartilagineux. 

Cette  marche  des  ulcérations  de  dehors  en  dedans  est  des  plus  évi- 
dentes, et  ne  pourrait  être  confondue  avec  les  ulcérations,  suite  de 
l'inflammation  de  la  muqueuse  bronchique.  Ces  dernières,  en  effet, 
sont  très  rares,  et  ne  produisent  presque  jam  ais  une  perforation  com- 
plète du  canal.  Nous  avons  observé  tous  les  intermédiaires  entre 
l'adhérence  simple  à  la  bronche  et  sa  perforation  complète,  ainsi 
qu'on  pourra  s'en  assurer  par  les  descriptions  suivantes  : 

Chez  an  garçon  de  six  ans  nous  trouvâmes  un  petit  ganglion  situé  au-dessoas 
du  point  où  la  bronche  gauche  se  divise  dans  le  poumon,  et  adhérant  inlioK- 
ment  à  ce  conduit.  En  incisant  la  bronche,  nous  vîmes  à  sa  face  interne  ooe 
tache  jaune  qui  correspondait  exactement  à  la  petite  masse  tuberculeuse  ^d- 
glionnaire,  qui  ayant  usé  la  bronclie  de  dehors  en  dedans,  n*élait  plus  séparée 
de  l'intérieur  du  canal  que  par  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse. 

Dans  un  autre  cas,  la  membrane  muqueuse  bronchique  était  elle-même  per^ 
forée  par  un  petit  ganglion  crétacé. 

Un  ganglion  situé  immédiatement  derrière  la  bifurcation  de  la  bronche  droite 
a  le  volume  d'un  petit  pois,  et  contient  deux  tubercules  entièrement  crétKés, 
gros  comme  deux  grains  de  millet,  à  leur  niveau  le  carUlage  bronchique  eit 
érodé,  et  la  muqueuse  ulcérée  dans  une  étendue  beaucoup  plus  petite  qoc  le 
cartUage. 

Enfin,  dans  le  dernier  fait  que  nous  allons  citer,  la  perforation  éUit 
complète,  et  l'examen  anatomique  démontrait,  en  outre»  parfaitement 
la  manière  dont  elle  s'éuit  effectuée. 


( 


TUBERCULISATION  Dfi3  GANGUONS   BaONCHIQUBS.  61 S 

La  cavité  du  ganglion  communique  avec  le  conduit  bronchique,  au  moyen 
de  deux  perforations  parfaitement  arrondies,  lorsqu'on  les  regarde  par  la  face 
interne  de  la  bronche.  La  muqueuse  de  leurs  bords  est,  comme  dans  le  reste 
de  ce  canal,  d*un  rouge  vif,  épaissie,  et  non  sensiblement  ramollie.  Mais  la  face 
externe  de  la  bronche,  usée  de  dehors  en  dedans,  présente  au  pourtour  de 
Il  perforation  une  surface  inégale  d'un  ronge  Tif  par  place,  avec  débris  cartila- 
gineux saillants,  et  ailleurs,  des  culs-de-sac  dont  la  perforation  était  imminente. 

La  situation  du  kyste  ganglionnaire,  dans  les  cas  où  il  communique 
avec  les  bronches,  n'est  pas  toujours  la  même.  Quelquefois  facile  à 
reconnaître  et  à  limiter,  il  est  situé  dans  le  voisinage  d*ime  bronche- 
mère,  et  ne  présente  que  des  rapports  éloignés  avec  le  poumon  lui- 
même;  on  aperçoit  alors,  à  la  surface  antérieure  ou  postérieure  d'une 
des  deux  bronches,  une  tumeur  molle;  fluctuante,  variant  entre  le 
volume  d'une  noisette  et  celui  d'un  œuf  de  pigeon.  Par  l'incision, 
il  s'en  écoule  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  liquide 
blanchâtre  grumeleux. 

La  tumeur  une  fois  vidée  du  liquide  qu'elle  contenait,  on  voit 
qu'elle  est  tapissée  à  l'intérieur  par  une  fausse  membrane  rouge» 
inégale,  assez  épaisse,  et  qui ,  quoi  qu'en  ait  dit  H.  Leblond,  est  loin 
de  présenter  l'aspect  et  la  couleur  de  la  muqueuse  bronchique,  dont 
il  est,  du  reste,  impossible  de  constater  le  point  de  jonction  avec  elle. 
En  contact  avec  la  pseudo-membrane  se  trouve  une  couche  de  tissu 
blanchâtre,  assez  dense,  de  nature  tuberculeuse  ;  cette  couche,  quel- 
quefois aplatie  et  comme  lamelleuse,  simule  alors  une  seconde  fausse 
membrane. 

Le  kyste  est-il  situé  à  l'extérieur  du  poumon,  une  commimication 
semble  s'établir  entre  le  tissu  de  cet  organe  et  la  cavité  ganglionnaire; 
une  coupe  intéressant  ces  deux  parties  fait  voir  le  parenchyme  tra* 
versé  par  des  cavités  que  séparent  des  cloisons  formées  par  son  tissu 
carnifié.  Ces  cavités,  qui  communiquent  largement  avec  le  kyste  bron* 
chique,  sont  tapissées  par  des  fausses  membranes  tout  à  fait  ana* 
logues  à  la  sienne. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  cavités  secondaires?  Sont-elles  dues  à 
une  destruction  du  tissu  pulmonaire,  ou  bien,  au  contraire,  appartien- 
nent-elles à  des  divisions  du  kyste  bronchique  qui  ont  pénétré  le  pou- 
mon en  le  déprimant?  Cette  dernière  opinion  parait  la  plus  probable, 
surtout  lorsque  l'on  vient  à  considérer  l'état  du  parenchyme  qui 
entoure  ces  cavités  ;  c'est  au  moins  ce  qui  arrive  très  évidemment 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  comme  le  prouvent  plusieurs  de  nos 
observations,  dans  lesquelles  nous  avons  décrit  une  tumeur  ganglion- 
naire qui,  ayant  déprimé  le  poumon,  s'y  était  fait  une  sorte  de  log^ 
avec  prolongement  eu  divers  sens  ;  cette  loge,  assez  volumineuse  pv 
fois  pour  contenir  une  grosse  noix,  est  tapissée  en  dehors  du  côté  c 
poumon  par  la  plèvre  manifestement  continue  avec  la  plèvre  du  res 
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du  poumon  ;  mais  seulement  épaissie  et  doublée  d*une  couche  mince 
de  tissu  pulmonaire  condensé. 

Quelquefois  le  kyste  bronchique  extérieur  au  poumon  communique 
avec  une  caverne  pulmonaire,  et  cette  communication  s'établit  au 
moyen  de  canaux  cylindriques  tapissés  d'une  membrane  analogue  à 
celle  de  la  cavité  ganglionnaire.  Dans  tous  les  cas  dont  nous  veDons 
déparier,  la  nature  de  la  maladie  est  facile  à  reconnaître,  une  portion 
du  kyste  étant  extérieure  au  poumon. 

Mais  lorsque  le  ganglion,  profondément  situé  dans  Tintérieur  du 
parenchyme,  communique  largement  avec  les  bronches,  ou  bien  a 
déterminé  Tulcération  des  tissus  avoisinants,  il  est  extrêmement  diffi- 
cile de  reconnaître  la  nature  de  la  maladie,  et  nous  ne  doutons  pas 
que,  dans  maintes  circonstances,  on  n'ait  décrit  comme  de  véritables 
cavernes  ces  kystes  situés  à  une  assez  grande  profondeur  dans  Tinté- 
rieur  de  Torgane.  Ainsi,  il  nous  est  arrivé,  après  avoir  pratiqué  une 
coupe  à  la  partie  postérieure  du  poumon,  au  niveau  de  son  tiers  infé- 
rieur à  peu  près,  do  pénétrer  dans  une  excavation  assez  vaste,  demi- 
pleine  de  matière  tuberculeuse  peu  consistante,  entourée  d'un  paren- 
chyme induré.  Nous  crûmes  avoir  affaire  à  une  caverne  pulmonaire; 
mais  après  avoir  prolongé  notre  incision  jusqu'à  la  racine  du  pou- 
mon, nous  nous  assurâmes  que  la  masse  tuberculeuse,  que  nous  avions 
constatée  dans  Texcavation,  n'était  autre  chose  qu'un  ganglion  bron- 
chique ramolli. 

Voici  la  description  complète  du  poumon  qui  nous  a  ofTeri  cette 
curieuse  lésion  : 


Le  poumon  droit,  rcvôlu  par  des  fausses  membranes  tuberculeuses  dans 
toute  sa  partie  poslt^rieurc,  est  aplati,  diminué  de  volume,  ses  trois  lobes soot 
intimement  unis.  A  la  coupe  pratiquée  de  liaut  en  bas,  ou  volt  que  le  paren- 
chyme est  assez  flasque,  difriciiementpénétrable  au  doigt,  rougCy-lisse  ;  la  pres- 
sion en  fait  découler  une  petite  quantité  de  liquide  non  spumeux;  en  un  mot, 
il  est  dans  un  état  voisin  de  la  carnification.  Au  niveau  de  Tunion  du  tiefs 
moyen  avec  le  tiers  inférieur,  le  poumon  est  dur  au  toucher;  par  la  coupe  on 
pénètre  dans  une  excavation  capable  de  loger  une  petite  noix  ;  cette  cxcavalîoo 
e&t  au  quart  pleine  de  matière  tuberculeuse  ramollie;  dans  son  fond  on  aperçoit 
une  masse,  tuberculeuse  du  volume  d'une  grosse  noiseue,  qui  forme  la  paroi 
antérieure  de  l'excavation.  En  pratiquant  une  large  coupe  veriicalc  au  nlTOO 
de  la  caverne,  on  divise  le  poumon  de  part  en  part,  et  avec  lui  la  masse  tuber- 
culeuse que  Ton  apercevait  au  fond  de  Texcavation.  On  peut  s*a&surer  akMi 
que  Cl  tte  masse  n'est  ramollie  que  dans  le  point  où  elle  forme  paroi  ù  la  ca* 
vite.  A  Texlérieur  du  poumon,  près  de  sa  racine,  elle  fait  une  saillie  entoorée 
de  plusieurs  glandes  bronchiques  tuberculeuses,  qui  en  ces  points  offreolla 
même  consistance,  le  même  aspect,  et  sont  entourées  d*un  kyste  analogue ao 
sien.  I.C  parenchyme  pulni(»naire  qui  consiitue  le»  autres  parois  de  la  caverne 
dur  au  loucher,  dinicilement  pénétrable  au  doigt,  se  précipite  au  fonddel'eaiL 
Ce  tissu  est  creusé  de  trois  ou  quatre  petites  excavations  capables  de  loger  ooe 
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,  elles  sont  remplies  de  liquide  jaanftire,OQ  n'aperçoit  pas  dislinclement 
srcales  daos  ce  poumon.  La  caverne  communique  avec  une  grosse  bron- 
i  est  détruite  au  point  où  elle,  pénètre  dans  sou  intérieur  ;  là  ses  bords 
anges.  Une  autre  broncbe  plus  petite  est  jetée  comme  un  pont  au  travers 
cavation,  et  va  se  perdre  dans  ses  parois  ;  elle  est  rouge,  parait  amincie; 
IX  ou  trois  points  ses  parois  latérales  sont  perforées,  A  Tintérieur,  la  ca<* 
i*est  tapbsée  d'aucune  fausse  membrane. 

ir  distinguer  ces  fausses  cavernes  des  véritables,  il  faut  avoir 

à  leur  situation,  à  leur  structure  et  au  mode  d  altératiou  des 

avoisinants.  Ainsi,  le  plus  ordinairement,  la  caverne  gan* 

laire  est  lisse  à  son  intérieur  et  revêtue  de  la  fausse  membrane 

dont  nous  avons  déjà  parlé;  en  général,  elle  est  peu  volumi- 

;  sa  communication  avec  les  bronches,  quand  elle  a  lieu,  existe 

s  parties  latérales  de  ces  conduits,  et  l'ouverture  est  ordinaire* 

arrondie,  à  bords  minces.  De  plus,  ces  fausses  cavernes  abou- 

t  presque  toujours  à  la  racine  du  poumon  ;  et,  comme  nous 

is  vu  dans  le  cas  particulier  précédemment  cité,  o£Erent  pour 

>  internes  des  masses  tuberculeuses  attenantes  aux  masses  gan* 

laires  bronchiques. 

»  cavernes  pulmonaires  présentent  des  caractères  différents; 
elles  sont  plus  considérables,  irréguliëres  à  leur  intérieur,  sou- 
parcourues  par  des  brides  de  tissu  pulmonaire  hépatisé  ou  inûl- 
)  matière  tuberculeuse,  ou  bien  encore  par  des  vaisseaux.  Les 
:hes  communiquent  directement  avec  elles  par  leurs  extrémités 
n  point  latéralement  ;  de  plus,  elles  sont  séparées  de  la  racuie 
)umon  par  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  et  ainsi 
»létemeni  isolées  des  ganglions  bronchiques, 
atefois,  dans  quelques  observations,  nous  avons  vu  des  bronches 
ées  sur  leur  paroi  latérale  communiquant  avec  une  caverne 
rtenantau  poumon  lui-même. 

lUS  avons  insisté  sur  ce  diagnostic  différentiel  d'anatomie  patho- 
ue,  parce  que  la  distinction  entre  les  deux  lésions  est  réelle^ 
:  difficile  à  établir. 

nous  a  été  impossible  de  vérifier  par  des  faits  l'hypothèse  ima- 
i  par  M.  Leblond  pour  expliquer  le  mode  de  guérison  de  la 
isie  bronchique.  Nous  n'avons  jamais  rien  trouvé  qui  ressemblât 
;  culs-de-sac  dont  le  fond  serait  très  rapproché  de  l'orifice  bron- 
lie  et  finirait,  dans  certains  cas,  par  former  paroi  au  canal  lui- 
le. 

>us  ne  connaissons  pas  d'exemple  de  rupture  du  kyste  bronchique. 
{  considérer  que  ces  tumeurs  molles  et  fluctuantes  à  enveloppes 
^es,  appendues  aux  parois  des  bronches,  rien  de  plus  aiséenappar 
e  que  leur  rupture,  et  cependant  il  est  loin  d'en  être  ainsi.  Les 
les  qui  expliquent  la  rareté  de  la  rupture  des  kystes  brondiiques^ 
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ont,  d'une  part,  la  facile  et  large  communication  qui  existe  entre  ces 
cavités  accidentelles  et  les  bronches,  et  d'autre  part,  les  noodificatiom 
que  le  temps  apporte  dans  la  structure  des  parois  du  kyste.  La  pre- 
mière de  ces  causes  favorise  l'évacuation  de  la  matière  tuberculeuse 
et  empêche,  par  conséquent,  son  action  délétère  âur  les  membranes 
kystiques,  tandis  que  la  seconde  tend  à  produire  Tépaississement  de 
ces  mêmes  parois,  comme  l'a  observé  M.  Leblond  et  comme  nous 
l'avons  constaté  après  lui. 

D'après  une  observation  insérée  dans  Dublin  Médical  Press,  U 
matière  tuberculeuse  pourrait  faire  irruption  dans  la  trachée  en  quan- 
tité assez  considérable  pour  produire  des  accidents  de  suflTocatioa 
mortelle  {Gaz.  Méd,  1844,  p.  435) . 

En  étudiant  la  position  des  ganglions  bronchiques  ramollis  par 
rapport  aux  bronches  avec  lesquelles  ils  communiquent,  nous  avons 
fait  voir  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  kystes  sont  accolés 
à  la  bronche-mère  de  l'un  ou  de  l'autre  poumon,  et  que,  par  consé- 
quent, ils  sont  situés  en  dehors  de  la  séreuse.  Ce  fait  explique  tout 
naturellement  comment,  alors  môme  que  la  rupture  aurait  lieu,  le 
pneumo-thorax  n'en  serait  pas  la  conséquence  nécessaire  ;  on  aurait 
aussi  bien  alors  à  redouter  un  abcès  des  médiastins  ou  un  emphy- 
sème général. 

2»  Perforation  des  vaisseaux.  —  Cet  accident  est  fort  rare  ;  nous 
ii'en  connaissons  que  trois  exemples.  Deux  appartiennent  à  M.  Be^ 
ton,  un  troisième  a  élé  recueilli  par  nous.  Dans  les  trois  cas,  la  pc^ 
jforation  a  eu  lieu  au  niveau  de  l'artère  pulmonaire.  Cette  rareté  de 
la  communication  des  vaisseaux  avec  le  kyste  s'explique  par  la  sou- 
plesse des  parois  vasculaires  qui  n  offrent  pas  assez  de  résistance  pour 
qu'une  adhérence  puisse  s'établir  facilement.  Hais  dans  les  cas  où  une 
cause  quelconque  aura  placé  les  conduits  vasculaires  dans  les  mômes 
conditions  physiques  que  les  bronches,  l'adhérence  pourra  s'établir 
et  la  perforation  lui  succéder.  Ainsi,  dans  une  des  observations  de 
H.  Berton,  la  bronche,  en  fournissant  un  point  d'appui  solide  à  l'ar- 
tère, avait  favorisé  sa  rupture.  Dans  le  fait  qui  nous  appartient,  il 
existait  aussi  à  la  fois  une  perforation  de  la  bronche  et  de  l'artère. 

En  ouvrant  la  bionche-mère  du  lobe  inférieur,  on  arrive  dans  uneeicaviiisi 
capable  de  contenir  une  noix,  remplie  de  caillots  noirs  et  de  quelques  difbrii 
tuberculeux  ;  cette  caverne  est  sillonnée  par  plusieurs  canaux  saillants  qnisoat 
ou  des  vaisseaux  ou  des  bronches. — 1/artère  pulmonaire  forme  une  de  cessd- 
lles,  et  présente  à  l'intérieur  de  la  caverne  une  ouverture  de  U  millimètres  de 
long  sur  2  de  large.  Les  bronches  sont  ulcérées  dans  plusieurs  endroits,  c( 
communiquent  avec  la  caverne;  la  bronche-mère  est  elle-même  presque  ei* 
Uèrement  détruite. 

La  caverne  est  entourée  presque  de  tous  cùtés  par  des  ganglions  tuberculeai 
qui  la  joignent,  et  dont  Tun  même  fait  saillie  dans  l*artère  pulmonaire,  sarh 
paroi  opposée  à  saper  (or  alloa«  Les  parties  delà  caverne  qui  ne  sont  pu  enioorées 
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de  ganglions  sont  continues  avec  le  tissu  pulmonaire  hëpatisé  et  farci  de  grana- 
Utions  jaones  qui  laissent  entre  elles  fort  peu  de  place.  11  en  résulte  que  la  ca- 
verne, primitivement  formée  par  des  ganglions  bronchiques,  a  fini  par  sMtendre 
Insqu^au  tissa  pulmonaire  lui-même. 


Z*  Perforation  de  Vœsophage.  —  Ce  que  nous  venons  de  dire  des 
Tiisseaux  peut  s'appliquer  en  partie  à  Toesophage,  qui,  comme  les 
premiers,  présente  des  parois  molles,  au  niveau  desquelles  une  adhé- 
rence ne  peut  se  former  qu'avec  difficulté  ;  cependant,  le  point  d'appui 
que  ce  canal  trouve  dans  la  colonne  vertébrale,  l'assimile  en  quelque 
jorte  à  un  organe  pourvu  de  parois  résistantes,  et,  sans  contredit,  sa 
perforation  serait  bien  plus  fréquente,  si  dans  la  région  thoracique, 
où  les  ganglions  abondent,  il  n'était  séparé  de  la  colonne  vertébrale 
ptr  un  espace  rempli  de  tissu  cellulaire,  par  la  veine  azygoset  le  canal 
tluNracique. 

Dans  les  deux  exemples  rapportés  par  MM.  Leblond  et  Berton,  la 
perforation  de  l'œsophage  coexistait  avec  celle  de  la  bronche  droite  et 
t'était  eflTectuée  dans  un  point  voisin  de  la  bifurcation  des  bronches, 
ely  par  conséquent,  là  où  l'œsophage  est  en  contact  avec  la  colonne 
vertébrale. 

On  trouve  dans  le  Journal  hebdomadaire  y  1831,  t  IV,  p.  365,  une 
lllMervation  intitulée  :  Perforation  organique  occasionnée  par  les  vers 
uHesiinauXy  par  Lepellctier  du  Mans.  II  est  évident  pour  nous  que  cette 
oliservation  est  un  exemple  de  phthisie  bronchique  ;  il  y  eut,  dans  ce 
eas,  perforation  de  l'œsophage  par  un  ganglion  bronchique  tubercu- 
kax,  qui  établit  une  communication  entre  ce  conduit  et  le  poumon  ; 
d  les  vers,  qui  étaient  censés  avoir  percé  l'œsophage  pour  pénétrer 
ansoite  dans  le  poumon,  avaient  simplement  franchi  un  orifice  de 
eommunication  largement  ouvert. 

S  ni.  Réunion  des  tubercules  ganglionnaires  et  pulmonaires.  —  Ces 
tabercnles  ne  restent  pas  toujours  isolés  ;  dans  des  cas  qui,  d'après 
nos  observations,  seraient  assez  fréquents,  surtout  chez  les  plus  jeunes 
iDjels,  ils  tendent  à  se  réunir,  en  marchant,  pour  ainsi  dire,  à  la 
rencontre  les  uns  des  autres.  Cette  forme  si  remarquable,  qui  n'a 
élé  indiquée  par  aucun  auteur,  est  cependant  bien  digne  d'intérêt. 
Gbex  l'enfant  (voy.  Tubercules  pleuraux)  ^  la  matière  tuberculeuse 
a  nne  grande  tendance  à  se  déposer  à  la  surface  extérieure  du 
poumon;  aussi  voit-on  fréquemment  des  masses  tuberculeuses 
■éger  immédiatement  sous  la  plèvre  pulmonaire.  D'un  très  petit 
Tcduine  à  leur  origine,  elles  s'accroissent  bientôt  par  l'agrégation 
de  tissus  de  même  nature;  alors,  elles  forment  sous  la  plèvre  une 
plaque  qui  peut  acquérir  jusqu'à  deux  ou  troi^  centimètres  de 
diamètre.  Hais  l'accroissement  en  surface  de  ces  plaques  finit  bientôt 
fir  s'arrêter;  les  nouveaux  grains  tuberculeux  qui  s'ajoutent  au 
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noyau  pnmilif  ne  se  déposent  plus  à  ta  pérîpbém  iê 
mm  \mmùni  8  ajouter  ii  lu  porlion  dfî  U  ttiosfit  tabmiri 
proémine  dans  le  pou  moi j ,  ti  qui ,  augitic^nUnl  sucoa 
de  volume,  Unit  par  faire  une  su  il  lie  de  qudcfuci  tipi«t  hi 
dans  la  proFondeur  du  parendiyme.  Eo  niém^  Kejiaps  qfm 
ouïe  sous-pteunil  î^'iivance  insenâiblement  de  dehon  I 
vers  les  parties  centruïi^,  lu  tuusse  ganglionnaire»  située  m 
du  poumon,  suit  la  même  mareUe;  et  sî,  da  ptrt  et  é*m 
marclie  conGântri<)ue  continue,  on  concevra  ftisémenl  li  pa 
la  réunion  deûe$  masses  tuberculeuse^,  partiai  cbacune  i 
oppo^'^du  rorgfui6*  Cette  réunion,  une  fois  ûpérée,  mm  La 
transversale  démontrera  TeiistGuce  d'un  tang  cvlàtiilrâ  toi 
qui  traversiï  le  poumon  do  part  en  part.  Mais,  «vam  d'u 
état  aussi  avance,  diverses  causes  auront  pu  ravoriser  ta  li 
niasses  broncUiqueii  et  .sous^pieuralos.  Aiii^i,  %'tl  eniste  ili 
lions  dans  les  portions  du  poumon  intermédiaire»,  clkl 
à  réunir,  au  centre  de  l'organUt  les  tubercult^  p^rtij  d 
pbérie.  Il  arrive  aus$i,  et  plus  sauvent  peut-être^  qu^  )« 
accidentels  «Itués  au  centre  du  poumon  :('uiiiis<!f]t  aux 
des  ganglions  sans  qu'il  s'en  soit  développi:  Mme  li  p 
monaire. 

Qu'est  devenu  le  poumon  au  milieu  de  pareils  désordre 
bercules«ous-pleuraux  ou  bronchiques,  faisant  l*effet  du 
ont-ils  mécaniquement  détruit  son  tissu,  ou  bien,  au  coutn 
pression  qu^ils  ont  exercée,  ont-ils  favorisé  sa  résorptio 
tielle? 

Celte  dernière  opinion  nous  parait  la  plus  probable:  les 
agents  de  compression  produisent  un  elfet  analogue  à  celi 
termine  quelquefois  la  pression  des  eûtes  racliitiques  sur  i 
Dans  les  cas  de  cette  nature,  le  parenchyme  est  réduit  à  ur 
extrême;  souvent  même  il  a  entièrement  disparu  dans  lep 
où  existe  le  maximum  de  pression.  On  ne  voit  alors  niuk 
ramollissement;  les  parties  voisines  n  ont  pas  augmenté  c 
et  rien  n'indiquant  que  la  portion  du  poumon  qui  a  disparu 
à  celles  subsistant  encore,  il  faut  bien  admettre  que  cette  < 
a  été  le  résultat  d'une  résorption  interstitielle. 

Nous  n'avons  encore  parlé  que  de  la  réunion  des  phth 
chique  et  pulmonaire,  lorsque  les  tubercules  sont  à  Telat  c 
nous  devons  maintenant  examiner  les  etfets  qui  résulteut  i 
mollissement.  Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  les  gai 
accompagnent  les  bronches  à  une  certaine  profondeur  i 
rieur  du  parenchyme,  peuvent  devenir  tuberculeux,  le  tubi 
se  ramollir,  et  le  kyste  communiquer  soit  avec  les  broocbe 
le  poumon.  Dans  ce  dernier  cas,  une  caverne  se  produit, 
autre  côté,  des  tubercules  pulmonaires  soot  placés  au  vc 
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Kcavation,  ils  se  ramollissent  et  la  caverne  augmente  de  dt- 
11.  Les  choses  peuvent  aussi  se  passer  d'une  manière  inverse, 
amollissement  de  la  matière  tuberculeuse  peut  débuter  par 
ercules  pulmonaires.  L'inflammation  qui  envahit  souvent  le 
lyme  autour  de  la  caverne  ne  tend  qu'à  augmenter  la  dimen- 
celle-ci. 

intéressant  d'étudier  les  altérations  que  présentent  les  bron* 
lus  les  cas  de  cette  nature.  Quand  la  caverne  est  produite  en 
partie  par  le  ramollissement  des  tubercules  pulmonaires,  les 
3s  y  aboutissent  par  leur  extrémité,  et  se  pr^ntent  dans  les 
conditions  que  les  bronches  des  cavernes  ordinaires;  mais» 
l'excavation  est  produite  par  le  ramollissement  d'un  kyste 
que,  la  perforation  de  la  bronche  existe  quelquefois  sur  ses 
atérales,  et  il  est  facile  alors  de  reconnaître  son  origine  ;  tandis 
lutres  fois,  les  bronches  sont  jeté^  comme  un  pont  au  tra- 
ces excavations,  et  offrent,  sur  plusieurs  points  de  leur  cir- 
ice,  des  perforations  plus  ou  moins  étendues. 
ne  saurions  mieux  faire  que  de  citer  deux  fragments  d'obser- 
ians  lesquels  sont  clairement  indiquées  la  marche  concentrique 
lisies  sous-pleurales  et  bronchiques,  et  leur  réunion  par  l'in* 
aire  des  granulations  pulmonaires. 

e  trois  ans.  —  Réunion  des  tubercules  bronchiques  et  sous^leuraux^ 
par  l'intermédiaire  de  granukUiont. 

Qx  feuillets  de  la  plèvre  gauche  adhèrent  intimement  au  moyen  de 
lembranes,  assez  denses,  rouges  par  fine  injection ,  et  contenant  un 
mbre  de  granulations  tuberculeuses  réunies  en  plusieurs  points,  de 
i  former  de  larges  plaques.  Autour  de  ces  granulations  isolées,  on 
distinctement  un  cercle  d'injection  rouge.  Les  plaques  existent  surtout 
1  des  deux  tiers  inférieurs  du  lobe  inférieur  ;  à  la  base,  elles  sont  plus 
}ae  partout  ailleurs.  Âu  niveau  du  tiers  moyen  du  poumon,  la  coupe 
au-dessous  de  la  plèvre,  une  masse  tuberculeuse  épaisse,  d'un  blanc 
qui  traverse  le  poumon  de  part  en  part,  et  vient  joindre,  par  Tinler- 
de  granulations  isolées,  une  masse  considérable  formée  par  les  gan- 
tmcbiques  tuberculeux  qui  occupent  la  racine  du  poumon.  Les  gan- 
t>4!mlnent  h  Tintérieur  de  Torgane,  de  telle  sorte  que  Ton  conçoit  très 
ossibilité  de  Punion  des  deux  masses  tuberculeuses  marchant  de  de- 
ledans  et  allant  à  la  rencontre  Tune  de  l'autre.  11  faut  noter  que  la 
berculeuse  sous -pleurale  se  joint,  sans  ligne  de  démarcation  bien  tran- 
^ane  des  larges  plaques  intra -pleurales.  La  partie  du  poumon  qui  en- 
la  plaque  sous-pleurale  est  hépaiiséc,  et  contient  un  assez  grand 
de  granulations  jaunes,  comme  celles  sus-décrites. 

nervation  suivante  présente  la  plus  grande  analogie  avec  la 
mie.  ' 

t^ne  droite  est  tapissée  presque  partout  par  des  fausses  membranes  asses 
parsemées  d'tm  grand  nombre  de  granulations  tuberculeuses;  ces 
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lâusse^  membraneti  sont  dJ^po^ées  ca  plailçur»  coaclic&^la 
mincis  et  avobinâtit  h  |tlèvi-e,  Jei  autre»  plu»  and^nnc».  fA^m  r 
épaj.>v!ics ,  c^'esi  d^^iis  Ti^palsseiiL'  de  cfi  liemiùres  qii*t»D  triiute  II 
Le  lobe suiiérieur  du  [^ollriojj  droiL  e.%t  »uupU\  lumf  I  ita  pArUe 
Ton  sent  de-i  ptaqucs  dures  ;  elles  §ont  de coulf yj- Jtoftê.  Imàaé 
dont  h  deâ  inaitse;»  lubercideuiïes  d'un  hUnc  JAttitâlr^,  filalif 
scrlU's^  du  volume  d'une  noisette^  qut,  tiavertâut  U  prolèwlfi 
s^av^ncent  ju^qu^ati  nNeaudes  gan^Uûnii  brcine)iii|iieiL  AvUMit 
tubercuiet  du  volume  d'une  i^te  d'épingle,  j« un»,  crit>.  Uiéj 
mlné^  dans  un  p^enclij^uie  rouge,  à%%çi  ibse  Â  U  rcifi|i«,  frM 
gangtmi$  bronrjiiqucs  du  cût^  droit  «ont  Ions  tubercnlcas  H  tt 
niimîqiieut  avi;c  ka  broucUeH  d^  U  ijtiluit're  »ui«aale.  Eji  luci 
du  lobe supt!rJ€ur  dioU,  on  recotiuaU  (jirellc  est  di^truHc  partie 
ailoni^lées  iransveiMleiueuti  M^pâr^es  le»  uoe&d^  aulrrs  part 
débrU  de  la  poriion  nou  ulâ^rt^c  de  la  bronche.  Ko 
J3CCU1  aux  uicéraiiom^  ou  n^ccinnall  ^•^citemt*ut  qull  l 
gUoii  bionchique  tuberculeux,  ramolh  dans  le  polnl  où  tl  «I  t 
la  broacbe  ulcéiée;  dutiii  le  reiiie  de  mou  éiendue,  Oï  g^mclkoii  ft 
kyste  dont  on  f^eut  Ténue  Me  ai  ce  aue^  de  facilUé,  Inéàpmà 
ganglion,  on  en  trouv4«  d'autre»  p\m  volutnîneuii  aceotif  Mt  < 
traclu^e^  et  se  prolongeant  le  long  di^  h  broncbedioiie^  TiPUà  c 
ganglion  décrit,  on  trouve,  dans  Tintérieur  même  du  poamoii, 
bcrculeusc  entour<îe  d'un  kyste.  Oo  peut  l'éaucléer  faciiemeat, 
ramollissement  superficiel. 

Do  la  réunion  des  lubercules  ganglionnaires  et  puln 
résulter  un  pneumo-thorax  comme  nous  en  avons  les 
un  exemple  dans  notre  Méuioire  publié  dans  les  Archives 

Nous  avons  démontré  ailleurs  combien  il  était  difficil 
que  cette  lésion  fût  le  résultat  de  la  rupture  du  kyste  broo 
n'en  connaissons  pas  d'exemples.  Nous  citons  ici  l'un  d 
que  nous  avons  recueillis  ;  on  verra  que  le  mécanisme  dt 
tion  diffère  de  celui  généralement  admis. 

A  Touvcrturc  de  la  poitrine,  le  costotome  donne  à  gauche 
neux.  Le  poumon  gauche  est  affaissé  et  repoussé  en  bas  et  en  a< 
inférieur  est  tapissé  par  une  couche  ép^ilssc,  jaune,  pseudomen: 
dessous  de  cette  couche  est  une  deuxième  fausse  membrane  roi 
contenant  des  granulations  tuberculeuses.  A  sa  partie  postérifai 
se  trouve  une  ouverture  qui  a  environ  2  cen  imètres  de  dum 
laquelle  proémine  une  masse  tuberculeuse  qui,  se  détachant  pi 
périeure  de  sa  circonférence,  conduit  dans  Tinlérieur  du  poumoo 
communiquer  avec  la  cavité  pleurale.  Cette  masse,  qui  paraît 
développée  dans  l'intérieur  du  poumon,  et  avoir  ensuite  perfor( 
coniluue  avec  une  masse  tuberculeuse  qui  a  environ  5  centimèu 
2  centimètres  d'épaisseur,  et  qui  gagne  la  racine  des  bronches, 
tubercules,  réunis  et  confondus, crus  dans  la  plus  grande  partie  d< 
sont  ramollis  en  quelques  points,  et  parsemés  de  portions  de  lise 
cukux  d'au  to9«  cUic,  Il  est  assez  difficile  de  dire  si  ce  Uas«  es 
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1»  on  bien  le  parenchyme  pulmonaire  condensé.  Dn  côté  du  ponmon 
isse  est  irrégulière,  festonnée,  sans  limites  distinctes  :  sa  partie  posté- 
t  sous-pleurale  est  encore  tapissée  par  la  plèvre  couverte  d'une  fausse 
me;  sa  partie  tout  à  fait  inférieure  tranche  sur  le  tissu  pulmonaire,  et 
•nfond  pas  avec  lui  comme  du  côté  de  la  perforation ,  à  laquelle  on 
ar  la  partie  supérieure  de  la  masse.  Au  niveau  de  ce  dernier  point,  en 
tissu  pulmonaire  est  parsemé  de  petits  noyaux  tuberculeux  qui  ten* 
*iinir  à  la  masse  principale.  Du  côté  des  bronches ,  elle  est  bien  cir- 
e  et  enkystée  comme  les  ganglions  bronchiques  tuberculeux.  Dans  cette 
ganglionnaire,  on  voit  quelques  points  de  matière  noire.  On  n'en  voit 
t  la  portion  pulmonaire.  Une  bronche  s'ouvre  largement  au  milieu  de 
rctus  et  s'y  perd  sans  qu'on  paisse  voir  précisément  le  lieu  où  elle  est 
A  Tendroit  où  on  la  perd  de  vue,  le  tissu  tuberculeux,  jusque-là  cru, 
Ilit  jusqu'au  niveau  de  la  perforation,  dont  le  pourtour,  continua  la 
lasse  par  sa  partie  inférieure,  est  isolé  d'elle  supérieurement,  et  ta- 
r  une  fausse  membrane  molle  et  blanche,  au-dessous  de  laquelle  est  le 
monaire  infiltré  de  tubercules.  Dans  le  reste  du  lobe  le  parenchyme 
le  et  crépitant,  congestionné  et  parsemé  d'un  assez  grand  nombre  de 
hercules.  Les  ganglions  bronchiques  gauches,  volumineux  comme  des 
riron,  environnent  la  bronche.  Tous  sont  tuberculeux,  crus,  mêlés  de 
noire.  Plusieurs  pénètrent  le  poumon  en  accompagnant  la  bronche  du 
!rieur  au-dessus  de  la  masse  tuberculeuse  pulmonaire  ;  en  sorte  que  la 
s'enfonce  entre  les  deux  masses  qui  font  pendant  l'une  à  l'autre. 

i  ce  cas,  le  pneumo-thorax  fut  évidemment  produit  par  les  gan- 
bronchiques  tuberculeux  réunis  aux  tubercules  pulmonaires 
lient  traversé  le  poumon  de  part  en  part,  et  Tair  qui  s'épancha 
a  cavité  pleurale  provenait  d'une  bronche  volumineuse  qui 
lit  largement  au  milieu  des  ganglions  tuberculeux, 
e  terminaison  ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  que  le  poumon  a 
versé  de  part  en  part  par  la  masse  tuberculeuse  bronchique, 
e  cela  a  eu  lieu  dans  Tobservation  que  nous  venons  de  rap- 
;  mais  cette  condition  n'est  pas  la  seule.  Il  faut  y  joindre  celle 
bsence  d'adhérences  pleurales  dans  le  point  où  vient  aboutir  la 
I,  partie  de  la  racine  des  bronches  (1). 

Art.  XIX.  •*-  SympIftiDet. 

sujet  que  nous  allons  traiter  est  difficile,  parce  qu*il  est  com« 
.  Il  est  très  rare  de  rencontrer  des  cas  de  tuberculisation  gan- 

!fMf  avons  constaté  cinq  fois  la  réunion  des  tubercules  sous-pleuraux  du 
I  et  des  tal>ercales  ganglionnaires, 

3  fois  à  ganche,  et  2  fois  à  droite, 

roûf  observé  13  exemples  de  cavernes  ganglio-pulroonaires,  dont 
6  à  gauche,  et  7  droite. 


((22  POITRINE. 

glionnaire  bronchique  isolée.  Le  plus  souvent  cette  lésion  est  i 
des  altérations  de  môme  nature  des  plèvres  et  du  poumon.  Les  ! 
de  ces  différentes  maladies  venant  à  se  grouper  et  à  se  confo 
jettent  souvent  de  rincerlilude  sur  les  symptômes  que  Ton  doit 
buer  à  la  tubcrculisation  ganglionnaire.  L'analyse  des  faits,  la 
paraison  exacte  des  symptômes  aux  lésions  pouvaient  seules 
conduire  à  des  résultats  qui,  nous  Tespérons,  ne  seront  pas 
intérêt  pour  le  lecteur. 

Nous  suivrons  dans  Tétude  des  symptômes  la  même  marct 
nous  avons  adoptée  en  décrivant  les  lésions  anatomiques  ;  nous  a 
ainsi  l'avantage  de  rapprocher  les  effets  de  leurs  causes. 

§  l.  Symptômes  résultant  de  la  cmnpression  exercée  par  les  gan 
volumineux  sur  les  organes  voisins.  —  Le  siège  qu'occupent  les 
glions  thoraciques  dégénérés,  les  nouveaux  rapports  qu'ils  co 
tent  dans  les  cas  où  ils  augmentent  de  volume,  font  coinprendi 
les  phénomènes  résultant  de  la  compression  ou  du  simple  c 
doivent  être  très  variables. 

L  Action  des  ganglions  sur  les  vaisseaux.  —  1°  Hydi^pisiet. 
compression  des  vaisseaux  pulmonaires  donne  naissance  à  Ta 
du  poumon  dont  nous  avons  parlé  ailleurs,  celle  de  la  veine  < 
l'infiltration  de  la  face  principalement.  Cet  œdème,  que  nous  ; 
observé  dans  un  assez  grand  nombre  do  cas,  débute  d'ordinair 
les  paupières,  puis  il  finit  par  envahir  toute  la  face.  La  peau  n'e 
luisante  et  tendue;  c*est  plutôt  de  la  bouffissure  qu'une  anasi 
intense.  Nous  ne  l'avons  jamais  vue  aussi  marquée  que  celle  i 
maladie  de  Bright.  L'œdème  présente  de  grandes  variations  da 
durée  et  dans  l'époque  de  son  apparition. 

C'est  à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie  que  l'on  ob 
ce  phénomène.  Au  début  les  ganglions  ne  sont  pas  assez  volumii 
pour  exercer  une  compression  capable  d'entraver  le  cours  da  i 
Une  autre  raison  explique  l'apparition  tardive  de  l'œdème  de  lai 
La  compression  des  vaisseaux  est  bien  rarement  poussée  au  poiat 
oblitérer  le  calibre  ;  il  est  seulement  rétréci.  A  une  époque  où  lad 
rioration  du  sang  n'est  pas  arrivée  au  point  de  permettre  ï 
partie  séreuse  de  s'épancher  dans  le  tissu  cellulaire,  une  cofl»| 
sion  médiocre  ne  produit  pas  d'effet,  tandis  que  plus  tarde 
cause ,  même  légère ,  a  pour  résultat  immédiat  la  formation 
l'cLHlème. 

On  nous  objectera  peut-être  la  fréquence  de  ce  symptôme  dam 
maladies  chroniques,  et  on  nous  demandera  si  Tanasarquedeiaft 
que  nous  attribuons  à  la  compression,  n'est  pas  un  simple  résoltll 
la  cachexie;  nous  répondrons  :  l*'  que  dans  les  cas  ou  l'anasq 
survient  chez  les  phthisiques,  et  résulte  seulement  de  la  débilité|fe 
raie,  elle  débute  par  les  extrémités  inférieures  qu'elle  dépaaaa  iri 
ment  ;  2°  que  toutes  les  fois  que  l'œdème  s'est  montré  primitiTM 
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à  la  face,  les  ganglions  étaient  volumineux  ;  qu'il  est  impossible,  par 
eouséquent,  de  nier  le  rapport  de  cause  à  effet  ;  3"  que  souvent  ces  gan- 
glions étaient  développés  exclusivement  du  côté  droit,  au  niveau  de 
la  yeine  cave  supérieure  ;  nouvelle  preuve  de  leur  iiiihience  sur  la 
production  de  l'anasarque.  Ce  symptôme,  il  est  vrai,  n'a  pas  été  con- 
stant; tous  les  sujets  dont  les  ganglions  étaient  volumineux  ne  Tout 
pas  présenté  ;  mais  le  nombre  des  cas  observés  a  été  assez  considé- 
rable pour  qu*on  ne  puisse  méconnaître  Tinfluence  de  la  cause  que 
nous  invoquons  ici. 
"^M     Une  fois  produite,  Tanasarque  offre  plusieurs  oscillations  dans 
^m  marcbe  dans  les  cas  où  elle  parait  longtemps  avant  la  mort; 
tndis  que  lorsqu'elle  se  montre  dans    les    derniers  jours,  elle 
persiste  jusqu'à  la  terminaison  fatale.  On  ne  peut  pas  s'appuyer  sur 
l'intermittence  de  l'œdème  pour  nier  la  compression  ganglionnaire, 
esr  tout  le  monde  sait  que  rinfillration,  suite  de  compression  vascu- 
U^i  offre  sur  le  même  sujet  de  fréquentes  variations.  Tel  est  Tœdème 
"   |tate  de  maladies  du  cœur,  tel  encore  l'œdème  qui  accompagne  les 
tismiers  temps  de  la  grossesse  (1). 

•    2'  Dilatations  veineuses,  etc.  —  Un  phénomène  que  nous  n'avons 
^.  fie  rarement  observé,  peut-être  parce  que  notre  attention  n'a  pas  été 
^nflBsamment  portée  sur  ce  sujet,  est  la  dilatation  des  veines  du  cou. 
'  nie  était  fort  remarquable  chez  un  enfant  de  cinq  ans,  qui  présentait 
.  Ihii  seul  la  plupart  des  symptômes  de  la  phthisie  bronchique.  Elle 
'M  analogue  à  la  dilatation  des  veines  abdominales,  que  l'on  observe 
^^,i|Belquefois  dans  la  phthisie  mésentérique.  D'autres  effets  de  la  com- 
Ç'Iressîon  vasculairese  rapprochent  du  précédent  et  doivent  être  men- 
tionnés, bien  qu'on  ait  rarement  occasion  de  les  constater  ;  nous 
voulons  parler  de  la  teinte  violacée  de  la  face,  des  lèvres  et  de  la 
Juigue,  résultat  évident  de  la  congestion  veineuse.  Les  larges  ana- 
"Stomosesqui  existent  entre  toutes  les  parties  du  système  veineux  supé- 
ftieur  expliquent  le  peu  de  fréquence  de  ces  symptômes.  Le  faciès  de 
^^quclqoes  uns  des  malades  se  rapproche  de  celui  que  l'on  observe  chez 
«indiyidus  atteints  de  maladies  du  cœur.  Cependant,  nous  n'avons 
Bis  constaté  de  lésion  anatomique  ou  fonctionnelle  de  l'organe 
itral  de  la  circulation. 

S*  Hémorrhagies.  —  Nous  nous  sommes  demandé  si  la  compres- 

1  des  vaisseaux  pulmonaires  ne  pouvait  pas  faire  sourdre  le  sangk 

I  surface  des  bronches,  et  produire  une  hémorrhagie.  L'hémoptysie 

■t  extrêmement  rare  chez  les  enfants,  et  elle  résulte  en  général  de  la 

fâ)  Moot  STODi  trouvé  It  bouffissure  de  It  face  notée  dios  deux  des  obserTS-  * 

mm  de  M.  Leblood  (tbèse  1824)  et  dios  cet  deux  cas  les  gtnglioQs  broochiqoee 

<ii  étaieol  tuberculeux.  L*auteur  a  noté  roedème  sans  en  tirer  aucune  eonsé- 

ann  pour  le  diagnostic;  il  n'en  dit  pu  même  mention  dans  les  remarques  qui 

l  ces  obeerrattons,  ni  dans  le  résumé  général  de  la  maladie. 
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rupture  d'un  vaisseau  pulmonaire.   Nous  possédons  deux  observa- 
lions  qui  font  exception  à  cette  règle.  Dans  un  do  ces  deux  faits,  il 
s*agit  d'un  garçon  de  onze  ans,  dont  les  ganglions  bronchiques  avaient 
le  volume  d'une  grosse  pomme,  et  étaient  entièrement  convertis  M 
tissu  gi'is,  parsemé  d*une  petite  quantité  de  matière  tuberculew 
jaune.  Ce  sont  les  plus  volumineux  que  nous  ayons  jamais  observé. 
L'enfant  mourut  d'une  hémoptysie  foudroyante;  nous  ne  trouTàoMl 
aucune  trace  de   perforation  vasculaire,  mais  seulement  quelqw 
ecchymoses  pulmonaires.  Nous  sommes  portés  à  croire  que,  daniei 
cas,  la  compression  exercée  par  les  ganglions  avait  été  la  cause  piA- 
disposante  crune  hémorrhagie  dont  la  cause  occasionnelle  était 
vive  émotion  morale.  L'enfant  était  assis,  un  de  ses  camarades  k 
pousse  par  derrière  ;  il  se  lève  en  colère,  veut  faire  quelques  pas,piûi 
tout  h  coup  il  tombe,  en  rendant  des  flots  de  sang  par  le  nex  et  la 
bouche.  On  peut,  ce  nous  semble,  expliquer  ainsi  la  production  à 
riiémorrhagie  :  sous  l'influence  de  l'émotion  morale,  les  battemenli 
du  cœur  ayant  augmenté  de  nombre  et  d'intensité,  une  plus  granfc^ 
quantité  de  sang  aura  afflué  dans  le  poumon,  et  comme  son  n 
était  gêné  par  la  compression,  il  en  sera  résulté  une  hémorrha|fi 
foudroyante. 

Nous  avons  dit  (p.  609,  et  t.  II,  p.  276)  que  la  compression  de  b 
veine  cave  pouvait  produire  une  hémorrhagie  de  la  grande  caviléè 
l'arachnoïde.  Cette  complication,  le  plus  souvent  latente,  ne  peU 
en  aucune  manière  servir  au  diagnostic. 

II.  Action  des  gongliom  sur  les  nerfs,  —  Nous  pensons  que  l'onpeil 
rapporter  à  cette  cause  une  série  de  phénomènes  rares  que  nM 
allons  successivement  énumérer. 

1"  Modification  dans  les  retours  et  le  timbre  de  la  toux,  —  LesanlM 
(jui  ont  décrit  la  coqueluche  n'ont  pas  assez  insisté  sur  le  diagnoift 
différentiel  de  cette  maladie,  et  nous  sommes  convaincus  que  ph- 
sieurs  observations  de  toux,  dite  spasmodique,  reconnaissent  pov 
cause  la  phthisie  bronchique.  Nous  avons  observé  plusieurs  fois  ci 
caractère,  soit  d'après  les  renseignements  que  nous  fournissaient  kl 
parents,  soit  aussi  par  observation  directe.  Ce  symptôme  se  m 
souvent  au  milieu  de  la  maladie,  plus  rarement  à  une  époque  Ub 
avancée.  Les  quintes  sont  fréquentes,  petites,  courtes,  nedurentgnin 
qu'une  minute,  et  ne  sont  presque  jamais  accompagnées  de  sifùao&i 
et  rarement  de  vomissements  ;  elles  se  reproduisent  à  intervallesiné- 
guliers  ;  elles  cessent  souvent  pour  reparaître  ensuite. 

Chez  un  malade,  elles  avaient  été  le  premier  symptôme  obserré,  el  9â 
duré  pendant  tonte  la  maladie.  LVnfant  avait  été  pris  de  toux  par qriWi^ 
sans  pi^iioile  catarrliale  antécédente;  les  quintes  se  répétaient  dnqAA 
fois  par  jonr,  pnis  elles  devinrent  plus  fréquentes  (douze  à  quinze  dau  kl  ^ 
Tingi-quaue  heures);  elles  ne  duraient  guère  qu'une  minute,  et  jamaii 
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rent  accompagnées  de  sifOement  et  de  vomissements.  Les  dix  derniers 
elles  avaient  continué  suns  interruption.  La  phtlu'sle  bronchique  fut  la 
lésion  que  nous  trouvâmes  à  Tautopsie;  il  n'y  avait  dans  les  poumons 
lercules  ni  bronchites,  ni  aucune  altération  qui  ait  pu  donner  naissance 
ynaptômcs  observés. 

▼ille,  nous  avons  vu  chez  un  enfant  de  trois  ans  la  maladie  débuter  par 
oox  violente,  éclatante,  analogue  au  cri  du  coq,  se  répétant  par  petites 
es  assez  rapprochées.  Chaque  quinte  était  suivie  de  vomissement  très 
ox  de  matières  muqueuses  filantes.  La  reprise  n'était  pas  sifflante.  Cette 
était  tellement  spéciale  et  si  différente  par  son  timbre  de  celle  de  la  bron- 
quinteuse  ou  de  la  coqueluche  (renfant  avait,  d'ailieurs,  déjà  été  atteint 
îUe  dernière  maladie),  que  nous  n'bésitdmes  pas,  an  bout  de  quelques 
,à  diagnostiquer  une  tuberculisation  ganglionnaire  bronchique.  L'apparî- 
Tun  gros  stertor  trachéal,  qui  persista  pendant  trois  m<^,  confirma  le 
lostic,  qui,  du  reste,  put  être  vérifié  par  Tautopsie. 

I  autre  caractère  de  la  toux  que  Ton  note  quelquefois  est  une 
ité  toute  particulière.  D'abord  fréquente,  alternativement  sèche 
umide,  la  toux  devient  ensuite  rauque  et  s'accompagne  d'un  gros 
chus  entendu  à  distance,  et  qui  peut  être  attribuéà  la  compression 
i>ronches  plutôt  qu'à  celle  des  nerfs.  D'autres  fois  elle  prend  un 
re  analogue  à  celui  de  la  toux  d'un  vieillard  atteint  de  catarrhe, 
est  alors  pénible,  se  répète  fréquemment,  et  chacune  de  ses 
isses  s'ajoutant  à  la  suivante,  donne  naissance  à  une  espèce  de 
te.  Dans  ces  cas,  elle  peut  s'accompagner  de  douleurs  assez 
ises  au  niveau  de  la  trachée.  Deux  enfants  âgés  de  quatre  à  cinq 
'en  plaignirent  également,  et  chez  l'un  d'eux,  elle  était  assez  vive 
qu'il  craignit  de  tousser. 

I  peut  attribuer  à  la  compression  des  nerfs  des  accès  d'asthme 
Ton  observe  parfois.  Pierre  Frank  avait  déjà  avancé  que  dans 
une  des  enfants  on  constatait  assez  souvent  après  la  mort  la 
faction  du  thymus  et  des  glandes  bronchiques,  a  In  aslhmate^ 
ominant  pueriii,  glandulas  branchiales  prœter  sanitatis  modum 
dos,  maxime  vero  thymum  insigniter  tumefactum^  invenertmt 
mici,  » 

ns  ces  dernières  années,  les  pathologistes  qui  ont  étudié  le 
ne  de  la  glotte,  et  en  particulier  le  docteur  Ley,  ont  fait  jouer  à 
mpression  des  nerfs  pneumo-gastriques,  par  les  ganglions  de  la 
Ine,  un  rôle  important  dans  le  développement  de  cette  maladie, 
imprend  aisément  que  des  accès  d'asthme  soient  le  résultat  de  la 
pression  nerveuse  ;  mais  il  ne  suffit  pas  que  la  théorie  indique  la 
bilité  de  ce  symptôme ,  il  faut  que  l'observation  clinique  le 
mtre.  Nous  avons  recueilli  deux  exemptes  de  compression  évi- 
Bdu  nerf  pneumo-gastrique,  qui,  tous  deux,  se  sont  accompagnés 
es  d'asthme,  comme  nous  n'en  avons  observé  de  pareils  dans 
œ  affection  de  l'enfance.  Chez  un  de  ces  malades,  ces  accidents 


626  POîTRiifi. 

s'étaieiU  développés  au  boal  d'un  an  da  maUtUft*  ^^ 
tuietït  brusqu^m^nL  l/en5nil  était  pris  h  dm  heures  mtpÊ 
le  pltH  ^ouvnit  rapiiVnndi,  d'une  appruriOD  exMn».  i^ 
gnHtiuraiixlèté^de  jaciitation,  rta  cdonlion  ^ifliflAe  île  l 
sueurs  froides  et  visqueuses;  Tacc^  était  précMé  A*mà 
souvent  détermitié  piirdesciHises  I^^g^^**«,H  ^n  partkirii 
mouvTîments  qw'on  imprimEiît  ïtu  mabdt^  quand  on  foolv 
ter.  Ces  accès  se  rôpétaient  plusieurs  fois  chins  la  jouraée.  f 
pendant  dix  hnit  jours,  et  disparut  eut  pour  ne  |>Iusae  f«p 
res|>iniLion  continua  u  être  accéléra!.  Il  ti'est  p^n  uvo^tm 
qu'il  11  oxîâliiit  aurum^  lésion  pulmonaire  qui  pûl  rmà 
des  ucces  d'asthme.  Chez  ce  m^nic^  enfant,  li  Xon%  tmil 
caractère  sur  lequel  nou«  avoirs  insisttï  pmédemmetit  ;  «H 
nait^tni  outre^de  vivesdoulenn»  au  niveau  du  t«  Inch^  el< 
A 1 1  ter  i  e  u  re  d  u  th  or  a  x  *  Nous  n  a  v  on  s  pas  observé  U  fonot 
tion  qui  résulte  du  spai&iitedu  la  glotte,  Coinme  l«3  docleur  1 
ravoir  con»UUé,  ClieJE  un  malade  doni  Conj4Jitil  a  r^iifiofl 
on  a  observé  une  dyspnée  extit^^mâ  qui  résuluul  prubablft 
compression  de  Tartère  pulmonainî» 

Le  dock'ur  HMiid  a  publii^  Tobèervation  furt  inlétwtÊÊÊ 
fant  dû  trais  an^  et  demi  qui  penilant  plus  de  deux  lanii 
nieiilé  par  des  accès  d'astlinie  violents  et  prolongés  et  m< 
une  crise  de  dyspnée  terminée  par  des  convulsions.  Les  i 
mo- gastriques  élaitiit  amincis  et  gravement  altérés  \u 
glions  tubciculeux.  Le  fait  est  d'autant  plus  intérêts 
lésion  tuberculeuse  était  parlailement  circonscrite  et  qu€ 
ailleurs  il  n'existait  (l'autre  altération.  L'un  de  nous  a  \\ 
dans  le  cours  de  ces  dix  dernières  années,  quatre  jeunes 
de  sept  h  onze  ans  qui  ont  offert  à  des  degrés  varies  des 
asthmatiques  tout  à  t'ait  semblables  à  ceux  que  nous  veiio 
tionner,  et  qui  très  probablement  devaient  être  rattactiés 
cause. 

L'un  de  ces  faits  nous  a  paru  assez  remarquable  pour  ox 
consigné  dans  ce  chapitre  (voy.   Traitement). 

M.  Ilourmanna  insisté  de  nouveau  sur  l'influence  de  la  c 
des  nerfs  pneumo-gastriquespar  les  gaiiglionsbroncbiquf 
en  reproduisant  avec  plus  de  détails  la  plupart  des  argui 
qués  par  le  docteur  Ley  ;  mais,  comme  nous  venons  de 
confondu  deux  maladies  entièrement  distinctes,  la  phtliisie 
et  le  spasme  de  la  glotte. 

Sans  reproduire  tous  les  arguments  dont  nous  nous  soc 
ailleurs,  nous  nous  contenterons  de  faire  observer  que,  i 
culisation  des  ganglions  thoraciijues  produit  des  symptôni 
cation,  ces  accès  dysj>néiques  n'ont  le  plus  souvent  êuo 
avec  ceu\  du  si^scue  de  la  glotte  ;  ou  bien,  s'ils  kor 
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•mpagués  d'un  ensemble  de  phénomènes  qu'on  n'observe  pas 
Jimc  dit  thymique(]). 

'nier  etret  de  la  compression  du  pneumo-gastrique  est  l'alié- 
la  voix.  Elle  se  montre  à  une  époque  avancée  de  la  maladie, 
endant  assez  (listante  de  la  terminaison  fatale  pour  qu'elle  ne 
s  être  attribuée  à  la  faiblesse  des  derniers  jours.  Est-il  néces- 
jouter  que  nous  ne  parlons  ici  que  des  cas  où  le  larynx  est 
lent  sain?  Du  reste,  de  même  que  l'oppression  existe  par 

même  aussi  l'altération  de  la  voix  est  intermittente.  Ainsi 
3nfant  nous  la  notâmes  d'abord  claire,  puis  rauque,  puis  un 
^e,  puis  en  partie  éteinte,  puis  alternativement  rauque  et 
Quand  on  l'excitait  il  prononçait  avec  effort  quelques  mots 
imbre  était  clair,  ce  qui  indiquait  évidemment  une  lésion  de 
tion  du  larynx.  Cet  état  de  la  voix  se  montra  chez  les  deux 
ui  avaient  la  toux  rauque  par  quintes  et  des  accès  d'asthme; 
symptômes  furent  plus  caractérisés  chez  celui  dont  la  ma- 
t  la  plus  intense  et  la  plus  ancienne. 
tion  des  ganglions  sur  l'œsophage,  —  Nous  ne  connaissons 
emple  d'oblitération  de  l'œsophage  ni  même  d'accidents 
qui  aient  été  le  résultat  de  la  compression  ou  du  déplacement 
iduit  membraneux. 

tion  sur  la  trachée,  les  bronches  et  les  poumons.  —  Auscultation 
sion,  —  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  au 
'anatomie  pathologique  nous  permettront  de  résoudre  un 
ombre  de  questions  intéressantes  dont  plusieurs  sont  entiè- 
]eu\es.  Jusqu'ici  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  sym- 
ogiede  la  phthisie  bronchique,  procédant  par  théorie  au  lieu 

la  nature,  ont  commis  de  graves  erreurs.  Ils  ont  admis 
possibles  des  hypothèses  qui  n'ont  pas  le  moindre  fondement, 
utre  côté,  négligeant,  sous  le  rapport  des  symptômes  locaux, 
emparée  des  phthisies  bronchiques  et  pulmonaires,  ils  ont 
is  silence  des  faits  d'une  importance  majeure.  Cette  étude  est 
et  quand  on  n'a  pas  la  clef  des  phénomènes,  leur  multipli- 
eur  complication  égarent  le  plus  souvent  l'observateur.  La 
ison  des  lésions  anatomiques  avec  les  signes  physiques  con- 
iem  locOf  est  la  condition  indispensable  pour  arriver  en  pa- 
tière  à  un  résultat  positif. 

es.  —  Lorsque  les  ganglions  compriment  la  partie  inférieure 
chée,  nous  avons  noté  un  symptôme  qui  nous  paraît  spécial 
ompression,  bien  qu'il  n'existe  pas  dans  tous  les  cas  :  nous 
parler  d'un  gros  rhonchus  bruyant,  sonore,  masquant  tout 
piratoirc,  s'entendant  à  distance,  différant  par  son  timbre  et 
intensité  des  râles  ronflant  et  sibilant,  remarquable  par  sa 

ez  les  deux  observations  du  docteur  Ley.  (Gaz.  méd.,  1834,  p«  &N«),-. 


Nous  avons  sij;nalé,(Mi  parlant  delà  traclit*o-bro 
plùnn'  ([ui  a  (luelque  analogie  avec  celui  (|ue  nous 
et  iiuus  avons  dil  qne  mous  étions  eu  lïoul^^  sur  U 
phénomène.  Les  nouveaux  iaiUquenoutaTonsreo 
à  admettre  que  te  gros  sk^rtor  ronfliiiit  e^t  itti  rès^ 
sion  de  Ea  trachée,  tiindti  que  le  Tùifi  liumida  tr«i 
compresflion  du  pneumck-gastrique<  Dam  lepretni 
est  évidemment  produit  par  la  dirninutbn  do  c«U 
Le  fuit  est  identique  à  œlui  que  Ton  observe  clies 
fôt  tuméiié  par  uu  engorgement  {;énéral  ou  pari 
Dans  le  second,  le  bruit  hurnide  résulte  de  l'accai 
sous  la  double  influefice  d^uiie  hypersécrétion  mt» 
minution  de  la  eontractiliti^  musculaire  de  la  p^r 
trachée*  On  peut,  mm  forcer  riaterprétation,  i 
phénomène  à  une  compression  nerveuse  (2) 

Si  les  râles  sonoi'es  peuvent  résulter  de  la  cofnpf' 
ou  des  broncher,  on  com[>reudra  aisément  que  te 
nenx  et  tuberculeux»  en  prenaBî  lesconduil*  aérî 
aucune  façon  produire  tes  riVIe^  liumides  ;  tnais  U 
teîil,  ils  peuvent  les  accroître,  ou  plutôt  Mmulçrc 
point  de  donner  h  l*oreil1e  la  sensation  d*un  rftlt^  t 
mtde,  d'un  véritable  gargouillement  pour  une  lésj 
pas  un  pareil  symptùmo.  Ainsi,  exiilet-il  au  u 
des  tubercules  non  ramollie  avt*e  une  bronchite, 
rétat  ordinaire,  est  souii-cri^pUant,  plus  oti  moii 
le  curactèr^  du  gargouillement. 
2°  FaUfUiêé  du  ùruii  rtipiroimre*  ^—  ttùUê  if^ 
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la  respiration  ;  elle  est  variable  dans  sa  durée  intermit- 
no  s'accompagne  pas  habituellement  d'une  diminution  dans 
ité  aux  points  correspondants.  M.  Leblond  a  cité  dans  sa 
;ie  observation  où  la  compression  de  la  bronche  gauche 
termine  une  faiblesse  notable  du  bruit  respiratoire.  Ce  fait 
rès  lui,  par  plusieurs  autres  médecins,  comme  par  nous,  se 
le  de  celui  cité  par  MM.  Barth  et  Roger  dans  leur  Traité 
ation, 

inglions  tuberculeux  déterminent  ce  symptdme  de  deux 
;,  soit  par  compression  directe  des  gros  canaux  bronchiques, 
lors,  ne  laissent  plus  entrer  une  quantité  d'air  sufRsante 
iter  complètement  les  vésicules  pulmonaires  ;  soit  indirecte^ 
r  compression  des  gros  troncs  vasculaires  du  poumon,  d'où 
n  œdème  du  tissu  intervésiculaire  qui  empêche  les  vésicules 
mes  de  se  dilater. 

deux  causes  résulte  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  qui 
tre  ou  générale  ou  partielle,  suivant  que  la  compression 
'a  sur  la  veine  ou  la  bronche-mère,  ou  sur  leurs  divisions, 
lernier  cas,  l'obscurité  de  la  respiration  pourra  siéger  soit  au 
soit  à  la  base  de  la  poitrine.  Les  différences  dans  l'intensité  de 
ession  rendront  compte  des  différences  qu'offrira  le  symptôme. 
18  cherchons  à  expliquer  l'intermittence  de  cette  faiblesse  de 
)tion,  nous  remarquons  tout  d'abord  que  celle  qui  dépend 
npression  veineuse  doit  être  variable,  parce  que  les  œdèmes 
pression  apparaissent  et  disparaissent  avec  la  plus  grande 
chacun  sait  qu'il  suffit  souvent  d'un  changement  dans  le 
s  pour  modifier  leur  siège. 

à  la  compression  des  bronches,  les  variations  dans  le  sym- 
iie  nous  étudions  dépendent  de  la  nature  de  l'organe  com- 
tes conduits  sont  éminemment  élastiques  et  ont  une  grande 
sa  revenir  sur  eux-mêmes;  la  compression  exercée  par  les 
s  est  bien  rarement  poussée  au  point  de  déterminer  une 
ion  complète  ;  il  n'est  pas  même  certain  que  cet  effet  puisse 
luit.  Le  plus  souvent,  c'est  une  simple  diminution  du  calibre, 
orraation,  qui  n'existe  d'ordinaire  que  sur  un  point  du  dia- 
!  la  bronche,  n'est  pas  assez  considérable  pour  que  le  conduit 
le  puisse  reprendre  son  calibre  primitif.  C'est  en  effet  ce  que 
tns  observé.  La  cause  qui  restitue  momentanément  au  tuyau 
|ue  ses  dimensions  normales,  nous  parait  résider  dans  les 
efforts  inspiratoires  qui,  faisant  pénétrer  une  plus  grande 
d'air  dans  les  poumons,  dilatent  nécessairement  les  bronches. 
us  en  assurer,  nous  avons  comparé  le  nombre  des  mouve- 
tspiratoires  et  leur  ampleur,  avec  les  modifications  des  bruits 
épiques,  et  de  là  est  résultée  pour  nous  la  persuasion  deTefB- 
i  la  cause  que  nous  invoquons  ici. 
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3°  Altérations  du  timbre  du  bruit  respiratoire.  —  Tous  ces  fails 
si  curieux  ne  sont  cependant  pas  les  soûls  qa*on  observe;  il  ei 
est  d'autres  plus  remarquables  encore.  En  effet,  lorsque  les  gan- 
glions ne  communiquent  pas  avec  les  bronches  ,  on  peut  per- 
cevoir  la  plupart  des  altérations  du  bruit  respiratoire  quo  l'oa 
constate  dans  la  phthisie  pulmonaire;  ainsi,  nous  avons  obsené 
depuis  Texpiration  prolongée  jusqu'à  la  véritable  respiration  cater- 
neuse.  Ces  symptômes  existent  iré(|ueminent  en  arrière,  clans  la 
fosses  sus-épineuses,  mais  surtout  dant  Tcspacc  interscapulaire  àsi 
partie  supérieure,  pins  rarement  à  sa  paVtic  moyenne.  Il  est  impoh 
sible  de  saisir  une  différence  do  timbre  entre  cette  respiration  brn* 
cbique  produite  par  les  ganglions,  et  celle  qui  est  le  résultat  deh 
tubcrculisation  du  parenchyme  pulmonaire  lui-môme.  Nous  tleTOv 
dire  toutefois  (jue  la  marche  de  ces  altérations  du  bruit  respin- 
toire  est  dans  les  deux  cas  très  différente.  Ainsi,  dans  les  m 
où  l'évolution  du  tubercule  se  fait  dans  les  poumons,  les  sigoa 
6téthoscopi(iuos  marchent  d'une  manière  régulièn»,  et  l'on  suit  la  p» 
grcssion  de  rexpiralion  prolongée  à  la  respiration  caverneuse.  Lon* 
qu'au  contraire  les  masses  ganglionnaires  volumineuses  donnent dB 
signes  stéthoscopiques,  ces  symptômes  paraissent  à  des  époques  Uè 
irrégulières,  et  IciHMnarcheest  remaniuabloment  anormale.  On  entai 
tantôt  do  la  respiration  bronchique,  tantôt  de  la  respiration  caviT- 
neuse,  tantôt  do  la  respiration  longue  sans  aucune  régularité.  Iiii 
avant  d'aller  plus  loin,  nous  devons  distinguer  plusieurs  cas  diffi* 
rents,  en  procédant  du  simple  au  composé  : 

1"  Dans  un  prenner  ordre  do  faits,  les  ganglions  bronchiques  Mit 
volumineux  et  tuberculeux,  les  deux  poumons  étant  sains,  ouàpei 
près.  Ce  qut»  nous  venons  de  dire  précédemment  s'applique  toulàU.; 
à  ce  cas  particulier.  - 

2"  f^es  ganglions  bronchiques  sont  volumineux  et  tuberculeaiib; 
poumon  au  niveau  duquel  on  a  perçu  les  signes  stéthoscopiques  est  M,] 
nmis  celui  du  côté  opjmsé  est  malade.  Nous  nous  sommes  demandéi 
les  altérations  du  bruit  respiratoire  ne  seraient  pas  alors  le  résullatài 
retenliss(»ment  do  celles  qui  existent  du  côté  oppose».  Noussomiut 
d'aulant  plus  portés  à  le  croire,  (|ue  dans  ces  cas,  plus  nombreuxfH 
les  premiers,  les  bruits  sont  en  général  plus  intenses,  et  simulent  phi 
souvent  la  respiration  caverneuse.  Cependant,  nous  ne  saurions  ftte 
de  celte  explication  une  règle  générale,  puisque  nous  avons  consliil 
ces  mômes  altérations  du  bruit  rtîspiratoire  lorsque  les  deux  pouHMii 
étaient  sains. 

3*  Enfin,  il  résulte  de  la  comparaison  des  symptômes  et  des  \fvM 
un  fait  positif,  c'est  que  dans  les  cas,  plus  nombreux  encore  queb 
autres,  (»ii  le  poumon  lui-mômoest  malade,  les  ganglions  broncijiqi» 
mo(Ii(irnt  les  réstdtals  de  l'auscultation,  et  cela  d'une  manière  fré$f^ 
nianjuablo.  Ainsi,  s'il  n'existe  qu'un  petit  ftombrô de granulalionspol- 
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onaires  à  peine  susceptibles  de  prodaire  de  l'eipiration  prolongée, 
us  l'influence  gan^^lionnaire,  cette  expiration  deviendra  très  longue; 

la  lésion  pulmonaire  doit  donner  nornbalement  de  Texpiration 
Qgue,  on  entendra  de  la  respiration  bronchique,  et  ainsi  de  suite; 
1  un  mot,  on  peut  poser  en  règle  presque  générale,  quê  les  ganglions 
"onehiques  volumineux  et  tuberculeux  semUeni  exagérer  les  bruits  res- 
'raioires  nornuxuxou  anormaux, 

La  percussion  donne  des  résultats  variables.  Nous  avons  une  fois 
iagnostiquéla  maladie  par  la  matilé  de  la  partie  supérieure  du  ster- 
iiiD  ;  dans  un  autre  cas,  où  une  masse  ganglionnaire  énorme  dépas- 
lil  la  ligne  médiane  du  côté  droit,  la  percussion  était  mate  au  point 
irrespondant.  Plusieurs  fois  la  diminution  du  son  existait  dans 
sspaceinlerscapulaire,  et  comme  elle  coïncidait  avec  diverses  alté- 
liions  du  bruit  respiratoire,  elle  était  bien  propre  à  induire  en 
reur.  Cependant  nous  ferons  à  ce  sujet  deux  remanjues:  4*  c'est 
le  la  diminution  du  son  était  permanente,  tandis  que  Tauscul- 
tion  présentait  les  iirégularités  dont  nous  avons  parlé;  S""  que 
ilendue  et  Tintensité  de  la  matité  n'étaient  pas  en  rapport  avec 
i  nature  du  bruit  respiratoire;  ainsi,  à  de  la  respiration  bron^ 
lique  correspondait  une  légère  diminution  de  son,  etc.  Les  rap- 
Hls  de  l'auscultation  et  de  la  percussion  doivent  donc  être  soi- 
neusement  contrôlés  Tun  par  l'autre  pour  conduire  à  une  conclusion 
witive. 

Avant  de  chercher  une  explication  qui  puisse  rendre  compte  des 
rmptômes  que  nous  venons  de  passer  on  revue,  nous  devons  faire 
Hnarc|uer  qu*aucune  idée  préconçue  ne  nous  a  dirigésdnns  nos  recher- 
lies.  Ignorant  entièrement  rcxistence  de  ces  phénomènes,  et  imbus 
esprincipes  que  nous  avions  puisés  dans  louvragedc  Laénnec,  nous 
kons  été  frappés  d'élonnement  en  voyant  les  erreurs  de  diagnostic 
ue  nous  commettions  chaque  jour,  même  à  une  époque  où  nous 
rions  une  grande  habitude  de  Tauscultation.  Ces  erreurs  étaient 
'autant  plus  singulières  que  nous  y  participions  tous  les  deux,  et 
ans  des  cas  où  rexploralloii  stéthoscopique  était  pratiquée  avec  la 
lus  minutieuse  exactitude.  Nous  avons  reconnu  plus  tard  qu'elles 
épendaient  de  ce  que  nous  donnions  aux  altérations  du  bruit  respi- 
itoire,  chez  les  enfants,  la  signification  qu'on  leur  attribue  d'ordl- 
aire  chez  l'adulte. 

Nous  regardions  la  respiration  caverneuse,  le  gargouillement,  la 
ectoriloquie,  comme  la  preuve  à  peu  près  certaine  de  l'existence 
l'une  caverne,  Texpiralion  prolongée  sous  la  clavicule  comme  l'in- 
lice  de  la  présence  de  tubercules  isolés,  etc. 

Guidés  par  ces  principes,  nous  commettions,  dans  certaines  cir*- 
instances,  des  erreurs  fréquentes  et  grossières,  tandis  que,  dans  d'au* 
,res  cas,  un  diagnostic,  beaucoup  plus  diiUcile  en  apparence,  était  à 
*autopsie  reconnu  parfaitement  exact.  Alors  nous  avons  voulu  appré* 
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cier  la  cause  de  ces  résultats  si  diflféreiiU,  €t  pour  ; 

avons  pris  Jâ  marche  suivante  : 

Nous  avons  décomposé  nos  observations,  notiâ  ivcitis  en 
point  pi tkis  des  parois  lljorncique^  auquel  rr\ionéml  mwêÏ 
poumon,  et  nous  avons  éiMi  comparativement  l«f 
piques  perçus  pendant  la  vie  u  la  mi^me  plac^ï.  Do 
avons  eu  d'un  c6ié  toutes  les  erreurs  comfni^*^*^,  et  da  Taa 
les  altérations  bien  diûgnostiqiit''es.  Hepreuaiit  alors  en  m 
chacun  des  hiH  particuliers,  nous  avons  ûumillé  «H 
tour  lAge  du  sujet,  hi  conrormuliou,  rétendutol  la 
poitrine^  la  durée  de  la  maladie^  et  l'époque  à  laquelle  YeiM 
pratiqu«'^,  TampUtude  et  l;i  freqtirnrrHr^  Tnouvcmeîiv^  r-^^txt 
lésions  des  p^HÉPoisines  de  celles  que  nous  eiaminkim. 


de  ces  lésions,  «k  ue  cette  comparaison  minutieuse  < 
nous  une  série  de  faits  qui  nous  a  donné  la  clef  de  ces  < 
quentes.  Alors  nous  avons  vu  que  les  idées  ou  plutôt  les  m« 
depuis  Laênnec  n'étaient  pas  entièrement  applicables  à  Taui 
des  enfants.  Ainsi  le  bruit  qu'on  appelle  re^pircikm  etm 
produit  chez  Tenfant  lorsqu'il  existe  des  cayemea,  aussi 
d'autres  lésions,  et  manque  souvent  là  où  se  trouvent  les  ei 
pulmonaires,  et  cela  dans  certaines  conditions  et  sous 
influences. 

La  théorie  peut  donner  une  explication  de  ces  faits  d'aus 
tout  extraordinaires  qu'ils  paraissent  ;  voici  celle  que  nous  i 
ginéc  pour  en  rendre  compte. 

La  poitrine  des  enfants  est  petite  et  étroite;  en  outre,  1 
des  tuberculeux  sont  très  maigres,  et  l'oreille  de  l'obsenri 
séparée  de  la  cage  osseuse  que  par  des  parties  molles  de  pet 
seur. 

Il  résulte  de  ces  conditions  que  les  différents  points  ausc 
peu  distants  les  uns  des  autres.  Enfin,  le  diamètre  antéro-| 
de  la  poitrine  est  peu  considérable  ;  un  court  interviJ 
la  colonne  vertébrale  du  sternum. 

Lorsque  dans  ces  circonstances  le  dépôt  tuberculeux  ej 
ganglions,  ceux-ci  arrivent  bientôt  à  s'appuyer  contre  Tunei 
des  parois  thoraciques,  tandis  que  d'autre  part  ils  couIie 
trachée  ou  aux  bronches. 

Les  remarques  suivantes  feront  comprendre  l'important 
prémisses  :  toutes  les  fois  qu'on  ausculte  la  trachée,  on  e 
bruit  très  fort,  qui  équivaut  à  la  respiration  caverneuse,  et 
tissement  de  la  voix  qui  est  une  pectoriloquie  des  plus  consi 
Il  existe  donc  normalement  et  toujours  de  la  respiration  br 
dans  les  tuyaux  aériens,  et  si  elle  n'est  pas  perçue  par  Ton 
dépend  de  ce  que  les  bronches  et  la  trachée  ne  touchent  pa 
diatemeni  les  os,  et  eu  sont  toujours  séparés  par  une  épaiss 


TUBERCULISATION  DES  GANGLIONS  BRONCHIQUES.  633 

OU  moins  considérable  de  parties  molles  ;  en  sorte  que  les  vibrations 
sonores  qui  ont  lieu  dans  ces  conduits  ne  se  transmettent  que  très 
Imparfaitement  à  la  substance  osseuse. 

Or,  dès  que  les  ganglions  bronchiques  se  développent,  ils  touchent 
le  plus  habituellement  à  la  colonne  vertébrale,  sur  laquelle  ils  s'ap- 
puient, tandis  que,  d'autre  part,  ils  entourent  les  bronches  :  plus 
rarement  ils  sont  en  contact  avec  le  sternum.  Ils  constituent  dès  lors 
nn  corps  solide,  susceptible  d'être  animé  de  vibrations,  et  de  les 
Knnsmettre  à  la  colonne  vertébrale  ou  au  sternum.  De  là  vient  que 
['<NreiIle  appliquée  sur  ces  parties  perçoit  les  sons  à  peu  près  aussi 
bien  que  si  elle  était  immédiatement  appuyée  sur  la  racine  des 
bronches. 

Doue  le  ganglion  dur  et  tuberculeux  n'exagère  pas  les  bruits  sté- 
thoecopiques,  il  est  seulement  conducteur  de  sons  normaux,  mais  non 
liabituellement  perçus  sur  l'oreille. 

Il  est  si  vrai  qu'il  en  est  ainsi,  que  cette  exagération,  ou  plutôt 
selte  transmission  des  sons  n'a  lieu  qu'à  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine, dans  l'espace  interscapulaire,  quelquefois  dans  la  fosse  sus-épi- 
neuse, et  rarement  sous  la  clavicule,  et  près  du  sternum.  La  colonne 
nertâ>rale,  en  effet,  ne  peut  vibrer  sous  une  influence  aussi  minime 
pie  dans  une  petite  étendue.  Les  vertèbres  sont  séparées  par  des 
xnps  mous,  mauvais  conducteurs  du  son,  et  les  articulations  costo- 
lertébrales  sont  aussi  un  obstacle  à  la  transmission  parfaite  des  vibra- 
ions  aux  côtes.  De  là  vient  que  les  bruits  ne  sont  perçus  qu'au  niveau 
les  vertèbres  qui  touchent  les  ganglions,  ou  bien  près  du  point  où  ces 
irganes  sont  en  contact  avec  le  sternum  (1). 

Ainsi,  nous  le  croyons,  se  trouve  expliquée  une  grande  partie  des 
vreors  de  l'auscultation  dans  la  phthisie  des  enfants.  Par  exemple  : 

Le  poumon  est-il  devenu  solide  par  une  hépatisation  tuberculeuse, 
1  acquiert  la  faculté  de  vibrer  et  il  transmet  directement  aux  côtes 
tes  vibrations  sonores  qui  se  passent  dans  les  bronches  ;  se  trouve-t-il 
nrès  de  là  un  ganglion,  il  transmettra  le  même  son  à  la  colonne  ver- 
tébrale, et  l'oreille  appliquée  du  côté  opposé  à  la  pneumonie  perce- 
rra  la  respiration  bronchique,  non  parce  qu'elle  est  produite  par 
e  poumon  hépatisé',  mais  parce  qu'elle  se  passe  normalement 
it  continuellement  dans  les  bronches.  £xiste-t-il  une  caverne, 
les  sons  anormaux  y  sont  produits  et  transmis  par  les  ganglions 
Uns  une  autre  partie  du  thorax.  S'il  y  a,  dans  le  point  du  poumon 

(i)  Uoe  expérieoce  trèi  simple  prouve  que  les  articulttioDS  apportent  ao  olMtacle 
i  la  UrtDsinission  des  bruiu.  Après  avoir  ea  soin  de  fermer  lYec  le  doigt  Torifice 
les  deox  conduits  auriculaires,  placez  une  montre  en  contact  avec  Tarcade  den- 
Siiie  supérieure,  vous  percevrez  facilement  le  tic-tac  ;  failes-la  reposer  ensuite 
sdusivement  sur  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure,  vous  ne  percevrez  aucun  son , 
NI  m  moins  un  son  très  atTaibli.  L*ariiculation  temporo-roaxillaire  est  TolMtacle 
loi  s'oppose  à  la  propagation  des  vibrations  sonores. 
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qu'on  ausculte,  une  lésion  peu  étendu»  et  qui  donne  par  cela  même 
peu  (le  symptômes  stétlioscopiques,  ceux-ci  se  mêleront  aux  bruits 
transmis,  et  par  là  paraîtront  oxag«»rés. 

Enfln,  dans  un  même  point  du  thorax,  le  bruit  anormal  peut  arri- 
vera l'oreille  de  deux  manières  diiïcrentes  :  directement,  par  la  lésion 
pulmonaire  qui  existe  au  point  où  Toreille  est  appliquée;  indirecte- 
ment, par  les  ganglions  bronchiciues  placés  à  son  voisinage.  Si  l'on 
suppose,  en  effet,  une  caverne  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  do 
poumon,  en  môme  temps  qu'il  existe  un  développement  considérable 
des  ganglions  bronchi(|ues,  on  percevra  les  sons  caverneux  au  som- 
met do  la  poitrine  en  arrière,  d'abord  parce  que  la  lésion  pulmoutire 
existe  à  ce  niveau,  ensuite  parce  que  les  ganglions  bronchiques  la 
transmettront  au  moyen  de  la  coicmne  vertébrale.  Alors  le  méioe 
point  du  thorax  entre  doublement  en  vibration. 

V.  Comuiumcation  des  ganglions  avec  les  organes  voisins»  — 
!•  Bronches,  —  Jusqu'ici  nous  avons  étudié  les  tul>prcule8  bronchiques 
comme  agents  de  compression  ou  connue  conducteurs  des  vibratiooi 
sonores.  Tout  ce  (pie  nous  avons  dit  se  rapporte  donc  aux  ganglions 
extérieurs  au  poumon  ;  nous  devons  maintenant  rechercher  si  dans 
lescasoù  les  kystes  communiquent  avec  les  bronches  et  où  les  ganglions 
bronchi(]ues  pénètrent  dans  l'intérieur  du  poumon,  il  existe  dus  signes 
locaux  appréciables.  A  priori  on  conçoit  qu'il  soit  bien  difficiled'en 
observer.  Les  ganglions  situés  à  la  racine  des  bronches,  en  communi- 
cation avec  la  partie  interne  des  principales  divisions  bronchiques,! 
une  égale  distance  de  la  partie  antérieure  et  postérieure  des paroisliio- 
raciqucs,  ne  doivent  donnera  l'oreille  aucun  signe  de  leur  existence 
L'ol)servation  clinique  confirme  entièrement  l'exactitudede  ces  induc- 
tions. Nous  n'avons  jan)ais  diagnosticfué  la  phthisie  bronchique  com- 
municante simple,  par  des  symptômes  locaux.  Il  n'en  est  pas  doméflie 
quand  la  phthisie  pulmonaire  se  joint  à  la  phthisie  bronchique;  ce 
sujet  sera  traité  ailleurs. 

Pour  ne  parler  que  de  la  communication  des  kystes  avec  les  bron- 
ches, notis  ferons  observer  qu'en  supposant  même  que  le  kyste  broa- 
chi({ue  fût  assez  près  de  Toreilie  pour  que  la  transmission  du  son  {Hil 
s'effectuer,  diverses  circonslanccs  s'opposeraient  h  ce  que  l'on  put 
constater  les  signes  physicpies  d'une  excavation  :  l"  c'est  souvent  de 
la  matière  tuberculeuse  crue  cpii  corresponde  Tulcération  bronchique; 
2*  quand  cotte  matière  est  ramollie,  la  bronche  ne  communiquant  pu 
avec  Iti  kyste  |)ar  son  extrénïilé,  n)ais  étant  perforée  sur  sa  paroi  laté- 
rale, on  comprend  que  le  pa>sage  de  l'air  dans  celte  (loche  ne  donne 
pas  facilement  naissance  a  du  gargouillement  ou  à  de  la  respiratiou 
caverneuse  :  aussi  les  auteurs  <]ui  ont  indiqué  dans  les  cas  de  ce  gcore 
le  gargouillement  et  la  respiration  caverneuse,  ont  eu  le  tort  d'établir 
lapossibililé  du  phénomène  d'après  une  induction  trompeuse. 

M.  Leblond  avait  cité  comme  signe  île  caverne  gaugliounaine  If 
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rejet  de  fragments  de  matière  tuberculeuse,  et  il  avait  ajouté  que  ce 
symptôme  mettrait  sur  la  voie  de  la  nature  de  la  maladie,  si  en  même 
temps  on  ne  constatait  pas  par  rauscultationrexisteiice  d'une  caverne 
pulmonaire.  Biais,  comme  tout  le  monde  le  sait,  les  jeunes  cnTants  né 
crachent  pas,  ou  du  moins  ils  avalent  les  produits  de  Texpecloration. 
On  comprend  donc  qu'il  est  bien  difficile  qu'elle  fournisse  des  rensei- 
gnements précis.  On  a  dit  aussi  que  les  enfants  rejetaient  quelquefois 
des  ganglions  bronchiques  tuberculeux;  nous  n'avons  jamais  observé 
de  faits  semblables  ;  il  nous  paraît  même  impossible  que  les  choses 
8e  passent  ainsi.  Si  Ton  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  de  la  com- 
munication du  kyste  avec  les  bronches,  on  en  saisira  facilement  la 
raison;  une  comparaison  vulgaire  nous  fera  mieux  comprendre.  Tant 
que  la  matière  tuberculeuse  n'est  pas  ramollie,  l'orifice  bronchique 
est  beaucoup  plus  petit  que  la  capacité  ganglionnaire.  Supposer  que 
le  ganglion  puisse  être  chassé  en  totalité,  en  conservant  sa  forme,  au 
travers  de  l'ouverture  bronchique,  est  admettre  qu'un  corps  solide 
qui  remplit  une  bouteille  pourrait  sortir  par  le  goulot  sans  briser  le 
vase.  —  Nous  insistons  sur  ce  que  le  ganglion  a  conservé  sa  forme  ; 
car,8ice  sont  des  fragments  tuberculeux  quel'enfant  rejette,  comment 
reconnaître  s'ils  appartiennent  au  ganglion  ou  au  tissu  pulmonaire? 

2**  Poumons.  —  En  parlant  du  pneumo-thorax  dans  notre  article 
d*anatomie  pathologique,  nous  avons  démontré  qu'il  ne  résultait  pas 
de  la  communication  du  kyste  gangliotmaire  avec  la  cavité  séreuse, 
mais  qu'il  dépendait  de  la  perforation  du  poumon  par  la  masse  tu- 
berculeuse partie  de  la  racine  des  bronches  et  unie  aux  tubercules 
pulmonaires.  Dans  un  cas  cet  accident  débuta  subitement,  vingt- 
cinq  jours  avant  la  mort,  par  une  douleur  de  côté  très  vive  et  des  cris 
aigus  ;  puis  on  constata  les  signes  physiques  du  pneumothorax 
(respiration  amphorique ,  tintement  métallique ,  exagération  du 
son,  etc.);  dans  l'autre,  la  durée  de  la  maladie  fut  tout  aussi  longue, 
mais  les  signes  beaucoup  moins  tranchés  :  on  constata  de  la  fai- 
blesse du  bruit  respiratoire,  avec  exagération  du  son  ;  mais  à  aucune 
époque  il  n'exista  de  respiration  amphorique  ou  de  tintement  métal- 
lique, et  presque  conslanwnent  on  perçut  de  la  respiration  bron- 
chique le  long  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  du  point  en  con- 
tact avec  des  ganglions  très  volumineux.  Il  est  probable  que  ce 
symptôme  stéthoscopique  était  le  résultat  de  la  transmission  des  sons 
ft  la  colonne  vertébrale  par  Tintermédiaire  des  ganglions. 

3»  Vaisseaux,  —  La  communication  du  kyste  avec  les  vaisseaux 
produit  des  hémorrhagies  foudroyantes  :  nous  en  avons  recueilli  un 
exemple  remarquable,  il  s'agit  d'un  garçon  de  trois  ans  et  demi,  chez 
lequel  nous  avions  constaé  des  signes  de  tubercules.  Peu  après  quel- 
ques mouvements  exécutés  pour  le  changer,  le  petit  malade  rejeta 
du  sang  en  abondance,  à  pleine  gorgée,  à  chaque  mouvement  expi- 
ratoire  :  ce  sang  était  rouge,  spumeux  ;  sa  quantité  put  être  étalMéa 
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à  trois  palettes.  L'hémorrhagie  s'accompagna  de  pâleur  de  la  face,  de 
petitesse  du  pouls  et  de  rerroidissement  des  extrémités.  La  mort  sur- 
vint au  bout  de  trois  minutes.  Deux  des  observations  rapportées  par 
H.  Bertonont  pour  objet  deux  jeunes  filles,  Tune  de  trois  ans  et  demi, 
raulredeonzeans,quipcnrentsubitementd*hémorrhagiefoudroyante. 

U*  Œsophage.  —  La  communication  des  kystes  ganglionnaires  avec 
les  bronches  ctTœsophage  a  donné  lieu  à  des  signes  très  positifs  dans 
une  des  observations  de  M.  Leblond.  Le  malade  qui  en  fait  le  sujet 
(thèse,  p.  21)  avalait  avec  difficulté,  et  la  déglutition  provoquait  des 
quintes  de  toux.  Le  pharynx  était  sain.  11  nous  semble  que,  d'après 
ces  symptômes,  on  aurait  pu  diagnostiquer  une  communication  entre 
l'œsophage,  la  trachée  ou  les  bronches,  et  nous  sommes  étonnés  qu'un 
aussi  bon  observateur  que  M.  Leblond,  après  avoir  dit  dans  les 
remarques  qui  suivent  son  observation  :  «  Ce  n'était  même  que  lorsque 
le  liquide  avait  franchi  l'isthme  du  gosier  que  la  toux  survenait,» 
ajoute  :  «  Mais  il  y  avait  tant  dautres  causes  de  toux  chez  un  sujet 
réputé  phthisique,  qu'il  était  impossible  d'arriver  à  l'idée  d'une  pa- 
reille lésion  de  l'œsophage.  » 

Vf.  Résumé.  — Résumons  en  peu  de  mots  les  symptômes  locaux 
que  nous  venons  de  détailler. 

Les  ganglions  bronchiques  devenus  tuberculeux  forment  une  tu- 
meur plus  ou  moins  volumineuse  qui  agit  sur  les  fonctions  des  divers 
organes  avec  lesquels  elle  est  en  contact. 

Ainsi,  en  comprimant  la  veine  cave  supérieure,  ils  peuvent  déter- 
miner : 

i"  L'œdème  de  la  face  ; 

â^"  La  dilatation  des  veines  du  cou  ; 

3"  La  coloration  violacée  de  la  figure  ; 

U""  L'hémorrhagie  de  la  grande  cavité  arachnoîdienne. 

Delà  compression  des  vaisseaux  pulmonaires  peut  résulter  : 

1°  L'hémoptysie; 

2"  L'œdème  du  poumon. 

Lorsque  les  ganglions  compriment  lenerfpneumo  gastrique,  il  peut 
survenir  : 

1*  Des  altérations  dans  le  timbre  de  la  toux  et  de  la  voix  ; 

2'  Des  quintes  de  toux  qui  simulent  celles  de  la  coqueluche  ; 

3*  Des  accès  d'asthme  tout  à  fait  insolites  chez  Tenfant. 

L'action  des  ganglions  sur  les  poumons  et  sur  les  bronches  est  des 
plus  remarquables. 

En  comprimant  les  conduits  de  l'air,  ils  déterminent  : 

!<>  La  production  de  râles  sonores  intenses,  très  persistants,  et  dont 
le  timbre  est  parfois  remarquable. 

2''  Ils  empêchent  la  circulation  de  l'air,  et  de  là  résulte  l'obscurité 
du  bruit  respiratoire.  Ce  phénomène  peut  aussi  dépendre  de  TcBdèiBe 
C)ue  détermine  la  compression  des  vaisseaux  pulmonaires. 
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^on  seulement  les  ganglions  peuvent  agir  sur  les  bronches  comme 
)ïïis  de  compression,  mais  aussi  comme  organes  conducteurs  des 
•rations  sonores.  De  là  résultent  les  phénomènes  suivants  : 
*  Le  poumon  étant  tout  à  fait  sain  ou  à  peu  près,  il  se  peut  qu'on 
çoive  dans  certaines  parties  de  la  poitrine  diverses  altérations  du 
lit  respiratoire,  telles  que  de  l'expiration  prolongée,  de  la  respira- 
1  bronchique,  et  tous  les  sons  qui,  à  Tétat  normal,  ont  lieu  dans 
bronches  et  ne  sont  pas  transmis  à  Toreille. 
\!^  Ces  phénomènes  sont  encore  plus  tranchés  s'il  existe  quelques 
ons  pulmonaires  dont  le  symptôme  stéthoscopique,  peu  intense 
abitude,  semblera  s'exagérer  par  le  fait  de  la  présence  des  gan- 
)ns.  Ainsi,  des  tubercules  miliaires  crus  donneront  lieu  à  de  la 
pîration  bronchique,  ou  même  caverneuse,  à  de  la  pectoriloquie  ; 
s  commencent  à  se  ramollir  ou  s'ils  s'accompagnent  d'une  légère 
inchite,  on  pourra  percevoir  du  gargouillement. 
\*  Les  bruits  stéthoscopiques  fournis  par  la  lésion  d'un  poumon 
ivent  être  transmis  du  côté  opposé  et  faire  croire  ainsi  à  une 
ou  double. 

1°  En  un  mot,  les  ganglions  bronchiques,  en  s'appuyant  sur  la 
onne  vertébrale  d'un  côté,  pendant  que  de  l'autre  ils  entourent  les 
mches,  transmettent  directement  à  l'oreille  les  bruits  normaux  ou 
>rmaux  qui  se  passent  dans  un  point  du  poumon  éloigné  de  laçage 
racique,  et  semblent  ainsi  les  exagérer. 

I**  Ces  phénomènes  stéthoscopiques  sont  perçus  surtout  au  sommet 
poumons  en  arrière,  plus  rarement  en  avant, 
fous  les  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer,  et  qui  sont  le 
ultat  de  l'action  des  ganglions  volumineux  et  durs  sur  les  vais- 
ux,  les  nerfs,  les  bronches  et  les  poumons,  n'existent  pasconstam- 
nt,  ni  tous  réunis;  leur  production  est  subordonnée  à  la  position 
;  ganglions  et  à  leur  développement  dans  un  certain  sens. 
Aais,  en  outre,  lorsqu'ils  existent,  ils  sont  soumis  à  une  loi  d'inter- 
Ltence  remarquable  à  laquelle  aucun  n'échappe  ;  ainsi  : 
L'œdème  de  la  face  paraît  et  disparaît  facilement. 
La  coloration  violacée  de  la  figure  n'est  pas  constante. 
Les  altérations  dans  le  timbre  de  la  toux  et  de  la  voix,  les  quintes 
toux,  les  accès  d'asthme  existent  un  jour  et  disparaissent  le  lende- 
in,  pour  se  produii*e  de  nouveau  à  une  époque  plus  ou  moins 
iguée  et  indéterminée. 

lies  signes  stéthoscopiques  ne  sont  pas  constamment  les  mêmes  ou 
»iit  pas  une  marche  régulièrement  croissante.  Ainsi,  un  jour  on 
■cevra  de  la  respiration  bronchique  évidente,  le  lendemain  ce  sera 
ilement  de  l'expiration  prolongée,  et  le  surlendemain  de  la  respi- 
ion  caverneuse  ;  en  sorte  que  la  respiration  obscure,  l'expiration 
)longée,  la  respiration  bronchique,  la  respiration  caverneuse,  la 
sloriloquie,  le  gargouillement  et  même  les  râles  sonores,  poorront 
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alterner  ou  se  succéder  snns  rép^ularilé  h  des  moments  indéterminés. 

Ces  variations  dépendent  tantôt  de  Tampleur  des  mouvements  res* 
piratoires,  tantôt  de  leur  nombre  ou  de  leur  force,  ou  bien  encore  de 
la  lésion  pulmonaire  elle-même  qui  se  transmet  directement  àToreille. 
Le  plus  souvent,  sans  doute,  il  existe  plusieurs  causes  qui  nouséchap- 
pent  encore,  car  les  phénomènes  morbides  produits  par  les  tumeun 
qui  agissent  comme  organes  de  compression,  sont  d'ordinaire  inter- 
mittents. 

Si  les  tubercules  bronchiques  sont  ramollis  et  communiquent  avec 
les  bronches,  tous  les  symptômes  que  nous  avons  énumcrés  n'existent 
plus,  parce  que  les  tumeurs,  en  général  plus  petites,  sont  situées  dam 
l'intérieur  du  poumon,  et  ne  sont  pas  en  contact  avec  la  colonne 
vertébrale;  aussi,  l'on  ne  constate  ni  respiration  caverneuse,  ni  gar- 
gouillement, à  moins  que  le  poumon  ne  soit  lui-même  creusé  d'une 
excavation  tuberculeuse. 

L'expectoration  ne  peut  être  d'aucun  secours  pour  le  diagnostic. 

Les  phénomènes  que  l'on  peut  observer  résultent  presque  unique- 
ment de  l'ulcération  et  de  la  perforation  des  organes  avec  lesquels  lei 
ganglions  sont  en  contact,  et  rien  jusqu'à  présent  ne  saurait  indiquer 
qu'ils  dépendent  des  ganglions  plutôt  que  de  l'organe  pulmonaire 
Ainsi  la  perforation  du  poumon  détermine  un  pneumo-thorax,  celle 
des  vaisseaux  pulmonaires  une  hémoptysie  foudroyante  ;  et  la  com- 
munication de  I  œsophage  avec  les  bronches  ou  la  trachée,  au  roojâi 
des  ganglions  bronchiques,  peut  être  la  cause  de  violentes  quintes  de 
toux  au  moment  de  la  déglutition  des  liquides. 

Art.  IV.  —  Tableau.  -  Karehe.  -  Buréa. 

II  ne  nous  a  pas  été  difficile  d'analyser  isolément  chacun  des  sym- 
ptômes de  la  tuberculisation  des  ganglions  thoraciques  ;  il  suffisait 
pour  cela  de  comparer  les  lésions  et  les  symptômes,  et  d'étabhr  leurs 
rapports  de  cause  à  effet.  La  synthèse  nous  offre,  au  contraire,  plu 
d'une  dlfljculté,  car  la  maladie  est  rarement  simple;  ses  phénomènes 
généraux  et  locaux  sont  souvent  confondus  avec  ceui  de  la  luber- 
culisation  pulmonaire,  ou  bien  ils  sont  peu  tranchés,  ou  bien  encore 
on  ne  peut  constater  qu'un  pctii  nombre  de  ceux  que  nous  avooi 
signalés.  Enfin,  dans  des  cas  qui,  de  tous,  ::onl  les  plus  nombreux, Il 
maladie  ne  se  révole  par  aucun  signe,  les  tubercules  n'étant  pas aM 
volumineux  pour  produire  des  accidents  de  compression,  ou  n'eifr* 
çant  par  leur  position  aucune  influence  sur  les  organes  qu'ili  (BQIV 
ronnent. 

Nous  avons  vu  la  tuberculisation  ganglionnaire  thoracîque  déboier 
d'emblée,  et  être  la  maladie  principale;  dans  d'autres  cas  coïucidtf 
avec  le  dépôt  des  tubercules  dans  le  poumon  ou  les  plèvres. 

Nous  avons  établi  que  la  tuberculisation  gangUonmir^  avaU  d4w(é 
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la  première,  lorsque  les  premiers  symptômes  observés  avaient  été  des 
accidents  du  côté  du  thorax  ;  lorsque  la  tuberculisation  des  ganglions 
existait  seule,  ou  que  son  intensité  indiquait  évidemment  son  anté- 
riorité à  celle  des  autres  organes,  et  en  particulier  du  poumon. 

Dans  les  cas  de  cette  espèce,  et  ils  sont  fort  rares,  les  syniptômes 
da  début  peuvent  être  les  mêmes  que  ceux  de  la  pbthisie  puhnonaire, 
c'est-à-dire  qu'il  existe  de  la  toux,  quelques  douleurs  tlioraciques 
Tagues ,  accompagnées  d*un  mouvement  fébrile  d'ordinaire  peu 
intense,  et  de  sueurs  plus  ou  moins  abondantes.  D'autres  fuis  une 
toux  par  petites  quintes,  sans  sifflement,  et  dans  Tintervalle  de 
laquelle  il  reste  de  Taccélération  du  pouls  et  de  la  respiration,  ou 
bien  une  oppression  plus  ou  moins  considérable  accompagnée  d'un 
rhoncbus  bruyant,  sonore,  entendu  à  distance  et  intermittent,  et  d'une 
toux  rauque  toute  spéciale,  sont  les  premiers  phénomènes  morbides 
que  l'on  constate. 

Les  mômes  symptômes  ou  d'autres,  tels  que  la  bouffi&sure  de  la 
face,  une  grande  irrégularité  dans  les  bruits  perçus  par  le  stéthos- 
cope, sont  les  premiers,  et  quelquefois  les  seuls  phénomènes  appré- 
ciables, à  une  époque  où  certains  signes  indiquent  que  les  autres 
organes  sont  envahis  par  la  matière  tuberculeuse. 

Quels  qu'aient  été  le  mode  de  début  de  la  maladie  et  les  circon-  * 
stances  au  milieu  desquelles  elle  a  pris  naissance,  elle  offre  d'ordi- 
naire, isolés  et  quelquefois  réunis,  les  symptômes  suivants  : 

Le  faciès,  souvent  naturel,  revêt,  dans  d'autres  cas,  cet  aspect  que 
l'on  constate  chez  les  enfants  atteints  de  maladie  du  cœur  ;  le  masque 
est  paie,  tandis  que  les  pommettes  et  les  lèvres  sont  violacées,  et  les 
veines  du  cou  dilatées;  la  face  est  un  peu  bouffie  ;  cet  œdème  parait 
et  disparait  à  plusieurs  reprises  dans  le  cours  de  la  maladie.  Le  décu- 
bitus est  le  plus  ordinairement  indifférent  ;  dans  d'autres  cas,  les 
enfants  préfèrent  la  position  assise,  surtout  lorsque  l'oppression  est 
considérable,  et  qu'il  existe  des  accès  d'asthme.  Tantôt  la  respiration 
s'exécute  librement  ;  tantôt,  au  contraire,  elle  est  plus  ou  moins  accé- 
lérée, et  se  répète,  suivant  l'âge,  de  trente- six  à  soixante  fois  par 
minute.  Dans  des  cas  rares,  elle  s'accompagne  d'un  gros  rhonchus 
bruyant  semblable  au  rùle  trachéal,  et  qui  retentit  au  loin.  La  toux, 
qui  existe  presque  constamment,  n'offre,  dans  certains  cas,  aucun 
çinctère  particulier,  tandis  que  d'autres  fois  elle  conserve  ceux  déjà 
indiqués  en  parlant  du  début.  L'auscultation  peut  ne  faire  reconnaître 
pnciipe  altération  du  bruit  respiratoire,  ou  bien  elle  indique  une  affec- 
tion pulmonaire  ou  pleurale.  Dans  d'autres  cas,  on  constate  à  la 
partie  postérieure  de  l'un  des  côtés  de  la  poitrine  une  faiblesse  notable 
du  bruit  respiratoire  sans  diminution  du  son;  cette  diminution  de 
respiration  cède  quelquefois  à  de  grands  efforts  respiratoires.  Dans 
des  cas  beaucoup  plus  nombreux,  on  constate  dans  l'un  ou  l'autre 
espace  interscapulaire,  plus  rarement  en  avant,  des  modifications  de 
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la  respirution  remarquables  pïir  leur  grande  irrèfiilarilà 
jour  on  perçoit  da  l'ex]ûrat[oii  prolongea^  un  autre |iiiir  (kl 
tionbroirclilque  ou  même  caventeaae,  avec  ou  sans  rila 
puis  de  nouveau  de  la  respiration  prolongée,  etc.  D'itilll 
perçoit  un  grosrhonchus  liumide,  relentlssémeni  de  calld^ 
dans  la  gorge,  ou  bien  des  râles  ronfla  nti  el  sibttattts,  mft 
par  leur  étendue  el  par  leur  pei^sistance.  Tantôt  la  peu 
fournit  aucun  renseignement  positif,  tantôt  on  coDstite  in 
lion  permanente  dans  la  sonorité  du  thorax,  tandb  qii 
ptômes  d'auscultation  sont  très  variables. 

La  maladie  continuante  Taire  des  progrès,  les  spnptduA 
venons d ' en u mère r  persistent  isolés  ou  réunis*  Dan$qtieii|al 
il  vient  s'en  ajouter  d'autres  qui  consistent  dans  des  acoli^ 
dans  une  altération  întermilteute  de  la  voix. 

En  mc^tue  temps,  lu  tuberculisation  des  autres  OfyBij 
d'étendue  ou  prf!nd  naissance.  Les  symptôme»  généfiillt^ 
au  début  s'accroissent;  s'ils  n^existaient  pas,  tU  se  minl 
forces  se  dépricnent  ;  Ta  maigrisse  ment  se  prunonee  on  it 
davantage;  la  fièvre  persiste,  avec  exacerbatîoii  leioirï 
augmentent  ou  burvii'nnent  ;  en  un  mot,  tout  K^  <  -^ 
ptômes  de  la  phthisie  se  développe,  et  le  malade  succon 
dernier  degré  de  marasme. 

La  mort  est  quelquefois  hâtée  par  rapparitioo  d'accide 
Ainsi,  les  malades  succombent  à  une  hémoptysie  foudro; 
une  apoplexie  méningée,  ou  bien  le  poumon  se  perfore,  et  1 
thorax,  bien  qu'il  n'entraîne  pas  immédiatement  la  mort, 
évidemment. 

La  tuberculisation  bronchique  suit,  dans  la  grande  major 
une  marche  chronique.  Une  seule  fois,  nous  l'avons  vue 
nière  évidente  marcher  avec  rapidité.  La  mort  survient  d 
tervalle  de  six  semaines.  Nous  reproduirons  ce  fait  à  la  fin 
pitre. 

Art.  V.  —  Hiagnoftio. 

Le  diagnostic  de  la  phthisie  bronchique  est  très  difficile 
une  attention  toute  particulière  ;  il  faut  tenir  compte  de  toi 
ptômes,  même  des  plus  insignifiants  en  apparence.  Noos  l 
la  plupart  des  signes  que  nous  avons  énumérés  dépendeott 
pression  exercée  par  les  ganglions  sur  les  organes  conte» 
cavité  thoracique  ;  or  cette  compression  ne  peut  s'exercer 
époque  où  les  ganglions  ont  acquis  un  volume  considérable 
conséquent  la  maladie  est  déjà  fort  avancée  :  aussi,  au  déb 
gnostic  esttrèsdifficile,  et  c'est  seulement  en  procédant  par 
que  l'on  peut  l'établir. 

Cependant  \V  v^>3lI  arriver  que  la  tuberculisation  gaoi 
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rële  rapidement  par  des  symptômes,  alors  même  qu'elle  n*est 
*ès  considérable.  Le  fait  a  lieu  dans  les  cas  où  un  ganglion, 
|ue  médiocrement  volumineux,  est  placé  de  façon  à  comprimer 
-f  pneumogastrique.  La  maladie  simule  alors  Tasthmeessentiel  ou 
]ueluche. 

and  un  enfant  est  pris  sans  cause  connue  de  la  toux  spéciale  que 
avons  décrite  (p.  625),  si  cette  toux  est,  au  bout  de  quelques 
,  suivie  de  stertor  plus  ou  moins  continu,  il  y  aura  de  fortes 
imptions  pour  croire  qu'il  est  atteint  de  phthisie  bronchique.  Il 
t  de  môme  quand  Tenfaut  sera  tourmenté  par  des  accès  d'asthme 
nts,  prolongés  et  répétés. 

iD  autre  côté,  si  Ton  voit  chez  un  enfant  de  trois  à  quatre  ans 
mir  de  la  toux,  de  Tamaigrissement,  de  la  fièvre,  des  sueurs, 
que  l'examen  attentif  de  la  poitrine  founiisse  des  signes  de  tu- 
iles pulmonaires,  sans  que  rien  indique  une  tuberculisation  ab- 
inaleou  céphalique,  on  pourra  soupçonner  l'existence  de  tuber- 
i  bronchiques.  Cette  présomption  deviendra  une  certitude  si  la 
change  de  caractère,  si  elle  a  lieu  par  petites  quintes  sans  sifQe- 
Isni  vomissements,  ou  bien  si  elle  devient  rauque;  si  l'on  entend 
ros  ronchus  se  passant  dans  la  trachée  ou  de  gros  râles  ronflants 
filants  remarquables  par  leur  persistance  ;  si  l'on  observe  des  ac- 
i'asthme,  une  altération  intermittente  de  la  voix  et  de  l'œdème 
i  face,  pourvu  que  ce  dernier  symptôme  ne  dépende  pas  d'une 
Q  des  reins  ou  de  toute  autre  cause  susceptible  de  le  produire, 
is  signes  fournis  par  l'auscultation  ou  par  la  percussion  doivent 
i  être  soigneusement  médités.  Comme  nous  l'avons  dit,  ils  suivent 
marche  remarquablement  intermittente  C'est  la  mobilité  des  si- 
fournis  par  l'exploration  stéthoscopique  comparée  à  la  fixité  de 
:  tirés  de  la  percussion  qui  doit  servir  de  base  au  diagnostic.  Il 
en  outre  tenir  grand  compte  de  la  partie  de  la  poitrine  au  niveau 
quelle  sont  perçues  les  altérations  du  bruit  respiratoire.  Les  signes 
I  phthisie  bronchique  sont  constatés  presque  exclusivement  à  la 
ie  supérieure  du  poumon,  et  principalement  au  niveau  de  la  ra- 
des bronches  dans  l'espace  interscapulaire  ;  ils  le  sont  aussi 
quefois  en  avant,  mais  beaucoup  plus  rarement  Chez  l'adulte, 
pareille  distinction  ne  serait  peut-être  pas  très  utile,  puisque  les 
Tcales  occupent  presque  exclusivement  le  sommet,  tandis  que 
[  l'enfant  il  n'en  est  pas  de  même  ;  souvent  ils  sont  disséminés,  et 
sd  ils  occupent  le  sommet,  c'est  surtout  sous  la  clavicule  que  l'on 
Hm  constater  au  moyen  de  Tauscultation.  Lors  donc  que  chez  un 
lit  atteint  d'une  affection  pulmonaire  chronique  on  constate  dea 
laa  de  tubeiculesdans  l'espace  intaracapnlaire,  l'on  doit  être  porté 
oiie.  8*118  sont  variables  dans  leur  marche  et  dans  leur  intensité, 
la  dépendent  des  tnberculea  b^nchiguea. 


jfj^m  saa  négUcef  d'eipi  mnlea guigUoDS accesM- 
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bles  au  toucher,  ceux  des  aines  et  des  aissellet,  et  sortout  ceux  du 
cou  lorsquHls  forment  un  chapelet  qui,  descendant  jusqu'à  la  clavi* 
cule,  semble  devoir  se  continuer  le  long  de  la  trachée. 

La  tuberculisatioi)  des  ganglions  Ihoraciques  peut  être  confondoa 
avec  la  phthisie  pulmonaire,  avec  les  tumeurs  développées  dans  le  mé- 
diastin,  avec  Tasthme  et  la  coqueluche. 

Les  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer  serviront  k  distinguer 
la  phthisio  ganglionnaire  do  celle  du  poumon,  ou  k  faire  reoonnaltR 
la  première  lorsqu*ello  coïncidera  avec  la  seconde.  Dans  les  tu 
où  les  deux  tuberculisations  ont  à  peu  près  la  même  intensité,  le  dia- 
gnostic sera  souvent  impossible  à  établir. 

Nous  devons  placer  ici  une  observation  qui  n*est  pas  sans  Impor 
tance  pour  le  diagnostic.  Elle  est  relative  à  la  valeur  qu'il  faut  accorw 
der  à  l'auscultation.  De  tous  les  signes  delà  phthisie  bronchique, c'eri 
sans  contredit  le  plus  infidèle.  Sans  revenir  sur  les  détails  dans  lei- 
quels  nous  sommes  déjà  entrés  et  qui  prouvent  combien  le  mélange 
des  symptômes  stéthoscoi)i(iues  pulmonaires  et  ganglionnaires  ert 
propre  à  induire  en  erreur,  nous  ferons  observer  que  rintermitteue 
des  altérations  du  bruit  respiratoire,  à  laquelle  avec  raison  nous  tlti- 
chons  une  grande  valeur,  peut  être  constatée  sur  des  enfants  mtigRi 
qui  ne  présentent  aucune  lésion  des  ganglions.  Dans  ces  cas,  leiooffle 
bronchique  dépend  du  rhythme  et  du  timbre  de  la  respiratioa.  Le 
raucedo  du  larynx,  si  fréquent  chez  l'enfant,  retentit  fortement  dam 
respaco  interscapulaire,  et  simule  à  s'y  méprendre  par  ses  alternittrei 
d'apparition  et  de  disparition,  et  par  son  timbre  tantôt  faible,  HvH/i 
fort,  tantôt  éclatant,  tantôt  voilé,  toute  la  mobilité  des  signes  sté- 
thoscopitiuos  de  la  phthisio  ganj^lionnaire.  Il  est  donc  fort  importaot, 
avant  de  porter  un  diagnostic  anatomique,  d'avoir  pratiqué  l'eipl^ 
ration  de  la  poitrine  à  plusieurs  reprises,  dans  des  conditions  variH 
et  surtout  d'avoir  bien  apprécié  l'influence  du  mode  respiratoireà 
l'enfant. 

Nous  ne  connaissons  aucune  affection  de  l'enfance  qni  oSnk 
réunion  des  symptômes  de  compression  que  nous  avons  assignés  Ih 
phthisie  broi)chi(]ue.  On  a  constaté  chez  l'adulte  des  phénonègs 
analogues  dans  des  cas  où  il  existait  des  tumeurs  de  nature  dinm 
développées  dans  le  médiastin  antérieur  ou  dans  les  ganglions  thofr 
ciques.  On  a  vu  aussi  les  anévrismes  de  l'aorte  donner  naissance  m 
mêmes  symptômes;  mais  il  n'est  pas  nécessaire  de  rappderqaeMi 
différentes  maladies  sont  inconnues  dans  Tenfance.  « 

Nous  avons  parlé  ailleurs  (t.  Il,  p.  639)  du  diagnostic  diflKnBtMè 
la  coqueluche  et  de  la  phthisie  bronchique.  Quant  k  TastlittiÉ 
nerveux  ou  essentiel,  nous  ne  l'avons  jamais  obserréchei  lesenlkhfc 
Dans  tous  les  cas  où  nous  avons  constaté  des  symptômes  dyipuéli 
continus  ou  intermittents,  il  existait  une  altération  des  bfwte,. 
du  poumon,  ou  tiien  une  modification  de  la  *'"■■"*■*  a—it-M*— ' 
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broDchi te  sibilante  intermittente  serait  la  maladie  qui  offrirait  le  plus 
d'analogie  avec  l'asthme  ganglionnaire.  Mais,  dans  le  premier  cas,  les 
accès  sont  beaucoup  plus  éloignés,  un  ou  deux  par  an  ;  la  sibilance 
est  plus  générale  et  plus  aigué;  la  maladie  débute  et  finit  comme  une 
bronchite,  et  Tintégrité  de  la  santé  générale  dans  Tintervalle  des 
crises,  vient  témoigner  de  Tabsence  d'une  altération  grave  et  perma* 
nente. 

Art.  ▼!•  —  Fronoftis. 

Si  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  restait  limitée  à  ces 
Ofganes,  évidemment  la  maladie,  bien  que  grave,  le  serait  moins  que 
la  phthisie  pulmonaire.  Ici,  en  effet,  il  n'y  a  pas  à  craindre  comme 
pour  le  poumon  ces  inflammations  secondaires,  cause  si  fréquente  de 
mortalité.  En  outre,  le  ramollissement  des  tubercules,  en  raison  même 
de  la  nature  de  l'organe,  ne  détermine  pas  une  altération  aussi  éten- 
due. Mais  d*un  autre  côté  les  accidents  résultant  des  rapports  qui 
t*élablissent  entre  les  ganglions  tuberculeux  et  les  organes  environ- 
nants, donnent  un  haut  degré  de  gravité  au  pronostic.  Telles  sont  les 
hénorrhagies  du  poumon  et  de  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde;  la 
perforation  du  poumon  et  de  l'œsophage  ;  la  compression  des  vaisseaux 
dei  nerfs  et  des  bronches,  qui  peut  produire  la  viciation  de  l'héma- 
tose ou  les  épanchements  séreux. 

La  communication  des  kystes  avec  le  poumon,  et  les  conséquences 
qu'elle  entraîne,  augmentent  aussi  la  gravité  du  mal. 

Le  danger  plus  ou  moins  prochain  varie  suivant  une  foule  de  cir- 
constances ;  suivant  l'intensité  de  la  lésion,  l'état  du  poumon,  l'état 
général  de  l'enfunt,  la  violence  du  mouvement  fébrile  ou  Tapparition 
ries  lésions  secondaires  dans  le  poumon  ou  dans  les  autres  organes. 
Tige  du  sujet,  son  sexe. 

Certains  symptômes  peuvent  faire  craindre  une  terminaison  funeste 
dans  un  temps  assez  court  Ce  sont  :  Tœdème  persistant  de  la  face 
kmqne  la  maladie  dure  depuis  longtemps,  la  toux  rauque,  le  gros 
rmacbos  trachéal,  l'asthme,  si  le  sujet  est  très  débilité,  l'aggravation 
doBiyniptAaies  généraux,  l'augmentation  de  la  dyspnée,  etc. 

JUt.  TIX.  -«  Gbiues. 

tHom  VfQD$  peu  k  dira  sur  las  causes  spéciales  de  la  tubereulisatioii 
IP  pn^kHM  bfODçhîques.  Noos  ne  saurions  distinguer  parmi  Iss 
énomérées  dans  le  chapitra  précédant  celles  dont 
I  porte  plus  particulièrament  sur  ces  organes.  Nous  awaaê 
dUi  at  ao«s  nous  contentons  de  le  mentionner  de  nouveau,  que 
Mfûola,  at  aurtont  la  coqu^locha.  déterioinent  de  préférenqe  la 
I  gHQKlioiiQaii^  on  iMglkh-puliponaire. . 
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La  phlegmasie  des  ganglions  peot-elle  se  termioer  par  le  dépAl  du 
produit  accidentel  ?  Bien  que  nous  n'ayons  aucune  preuve  certaine  en 
faveur  de  l'affirmative,  nous  n'avons  cependant  aucune  raison  de 
croire  qu'il  n'en  puisse  pas  être  ainsi.  II  est  fréquent  de  trouver  des 
ganglions  vivement  enflammés  au  centre  desquels  sont  déposés  ds 
tubercules;  mais  cette  phlegmasie  est  consécutive  comme  la  pneono- 
nie  aiguéqui  entoure  le  produit  accidentel  dans  le  poumon.  D'un  aobt 
côté,  les  ganglions  présentent  souvent  à  côté  des  tubercules  un  t'un 
d'un  gris  clair  presque  demi-transparent,  résistant  sous  le  doigt,qiie 
l'on  regarde  d'habitude  comme  un  engorgement  chronique,  et  quiot 
en  réalité,  soit  une  phlegmasie  chronique,  soit  de  l'infiltration  grise. 
Il  est  impossible  de  nier  que  ce  tissu,  quelle  que  soit  sa  nature,  pié- 
cède  d'ordinaire  le  tubercule  jaune,  et  ne  joue  dans  le  ganglion  le  lAle 
que  joue  dans  le  poumon  la  pneumonie  chronique  ou  TinBltritioi 
grise.  L'analogie  nous  porta  donc  à  croire  que  ce  tissu  intermédMi 
peut,  tantôt  précéder  le  tubercule,  tantôt  se  développer  à  sa  sain 
Mais  est-il  lui-même  la  conséquence  d'une  inflammation  aigué,  â 
peut-on  suivre  le  passage  entre  ces  deux  états  de  la  substance  gn- 
glionnaire?  Nous  n'avons  fait  aucune  recherche  à  ce  sujet,  et  il  dm 
semble  que,  pour  résoudre  cette  question,  il  faudrait  étudier  leinp- 
ports  de  l'inflammation  et  des  tubercules  ganglionnaires,  noBMob- 
ment  dans  le  thorax,  mais  aussi  dans  l'abdomen,  au  cou,  dnski 
aisselles,  et  partout  où  il  est  ordinaire  de  voir  les  ganglions  derear 
tuberculeux. 

Plusieurs  auteurs  ont  attribué  la  tuberculisation  des  gaoglioii 
bronchiques  à  la  phlegmasie  des  bronches  et  du  poumon.  Cette n-  : 
nière  de  voir  n'a  rien,  en  effet,  qui  répugne  à  la  raison  ;  et  demêM| 
que  Ton  voit  les  ganglions  du  cou  s'engorger,  puis  devenir  toberah  1 
leux  à  la  suite  des  phlegmasies  de  la  tête,  de  même  aussi  les  ganglion  < 
thoraciques  peuvent  sans  doute  devenir  tuberculeux  à  lasuiteds 
phlegmasies  de  la  poitrine.  Cependant,  il  faut  remarquer  qœ  la^ 
ganglions  se  tuberculisent  surtout  lorsque  la  phlegmasie  à  U  soib 
de  laquelle  ils  s*engorgeut  est  chronique.  Or,  on  le  sait  déjà,  les  m* 
ladies  chroniques  des  bronches  sont  très  rares  chez  les  enfants, tf 
celles  du  poumon  sont  toutes  tuberculeuses.  Les  faits  de  broncbili 
chronique  qui  nous  ont  servi  à  faire  l'histoire  de  cette  maladie  sort 
trop  peu  nombreux  pour  que  nous  puissions  tirer  des  conclusioH 
positives.  Chez  deux  enfants,  les  ganglions  bronchiques  n'étaient  pK 
tuberculeux  ;  chez  un  troisième,  ils  contenaient  une  petite  qoairiilé. 
du  produit  accidentel,  le  poumon  n'en  renfermant  pas  ;  chei  uo  q» 
trième,  le  poumon  et  les  ganglions  étaient  à  la  fois  très  peu  toben^ 
leux. 

Age.  —Tous  les  âges  de  l'enfance  sont  presque  également  snjelià 
la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques.  Toutefois,  la  mtiiiB 
est  peut-être  un  peu  plus  commune  chez  les  plus  jeunes  eofimts;  nuit 
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la  tuberculisation  très  avancée  est  un  peu  plus  fréquente  de  six  à 
quinze  ans  qu'aux  autres  âges. 

Sexe,  —  Les  filles  sont  moins  sujettes  à  la  pbthisie  bronchique  que 
les  garçons  jusqu'à  Tàge  de  onze  ans;  mais  à  rapproche  de  lapu- 
berlé,  c'est-à-dire  de  onze  à  quinze  ans,  la  maladie  est  aussi  fré- 
quente dans  les  deux  sexes.  La  différence  est  encore  plus  tranchée 
pour  la  tuberculisation  avancée  :  dans  ce  cas,  en  effet,  de  un  à 
deux  ans,  la  maladie  est  plus  rare  chez  les  filles  que  chez  les  garçons 
dans  un  rapport  considérable,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  à  l'âge 
de  onze  à  quinze  ans  (1). 

Art.  TXn.  —  Traitenaent. 


Bon  nombre  de  difficultés  s'opposent  à  ce  qu'on  puisse  combattre 
efficacement  la  phthisie  bronchique.  Ainsi,  on  ne  la  reconnaît  d'or- 
dinaire qu'à  une  époque  où  elle  est  déjà  très  avancée  ;  et  d'autre  part 
le  Tolume  que  les  ganglions  ont  acquis,  enlève  presque  tout  espoir 
de  voir  ces  tumeurs  se  résoudre.  Toutefois,  en  considérant  que  la 
Inméfaction  des  ganglions  extérieurs  cède  quelquefois,  ou  tout  au 
moins  diminue  considérablement  à  la  suite  d'un  traitement  bien 
dirigé,  il  nous  semble  que  l'on  peut  espérer,  sinon  de  faire  disparaître 
oomplétement  la  tumeur  glandulaire,  tout  au  moins  de  la  diminuer 
assez  pour  empêcher  la  production  des  accidents  de  compression. 
Lorsque  la  maladie  marche  très  rapidement,  si  l'on  peut  soupçonner 
que  l'altération  anatomique,  bien  qu'étendue,  est  encore  à  son  pre- 
mier degré,  comme  dans  l'observation  rapportée  plus  bas  (page  652), 
ne  n'est  pas  trop  présumer  de  la  puissance  de  l'art  que  de  croire 
cnrable  une  lésion  locale  de  cette  espèce. 

§  L  Indicatiom.  —  l*"  La  première  indication  est,  comme  toujours» 


(i)  Void  le  tableau  chiffré  de  Fige  et  du  sexe  de  249  enfioti  qai  oous  ont  pré- 
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de  prévenir  le  développement  de  la  nraladie.  N 
rapport  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  di 
phylaxie  de  raffection  tuberculeuse  en  général. 

Nous  ne  saurions  adopter  le  traitement  conde 
qui,  dans  le  but  de  salisraire  à  cette  indication 
vigoureux  des  émissions  sanguines  dans  les  phle| 
la  débilitation  qui  succède  à  ce  traitement 
accroître  qu'à  diminuer  l'étendue  de  la  tubercu 

Le  docteur  Ley,  admettant  que  les  plilegmi! 
peuvent  produire  la  tuberculisation  des  gang 
s'étend  ensuite  aux  ganglions  bronchiques,  a  ^ 
indication  du  traitement  préservatif,  savoir,  di 
disparaître  ces  éruptions  :  nous  avons  discuté  ce 

2*  L'indication  principale  est  de  favoriser  la  r 
tooidentel;  elle  est  plus  applicable  à  la  phthi 
toutes  les  autres  aifectipns  tuberculeuses  interne 

d<^  L'impossibilité  de  diagnostiquer  la  c-omm 
ganglionnaires  et  des  bronches  est  un  obstacle  à 
que  nous  conseillerons  dans  le  chapitre  suivant  { 
trisation  des  cavernes. 

Il"  Les  accidents  qui  résultent  de  la  compressi< 
la  dyspnée,  les  accès  d'asthme,  nécessitent  l'em] 
liatifs  destinés  à  diminuer  l'intensité  de  ces  syn 

§  IL  Examen  des  médications.  —  A.  Imitemet 
répéterons  pas  ici  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs 
lutive  ;  nous  nous  contenterons  d'indiquer  que  l< 
à  diagnostiquer  la  phthisie  bronchique,  on  doit  m 
de  foie  de  morue,  le  sirop  de  noyer  et  les  prépara 
dernière  médication  a  été  particulièrement  consi 
H.  Ley. 

1"  On  donnera  la  préférence  à  l'iodure  de  fer 
potasse. 

2«  S'il  existe  une  contre-indication,  on  pour 
mèdes  par  des  frictions  avec  la  teinture  d'iode,  ô 
made  d  hydriodate  de  potasse  iodurée.  Les  fricti< 
à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine 
interscapulaires.  La  médication  résolutive  sera 
ploi  des  toniques  et  par  une  alimentation  bien  < 
l'avons  indiqué  ailleurs.  Nous  conseillons  ce  tr 
tant  plus  deconlianct»,  qu'après  l'avoir  mis  en  i 
disparaître  le  stortor  chronique  qui  est  bien  8( 
compression  des  conduits  ou  des  nerfs  respiratoi 

B.  Traitement  ftalliatif.  —  La  toux  ôlani  un  syi 
le  praticien  doit  chercher  h  la  calmer,  sans  se  i 
(lue  la  lésion  organique  qui  donne  naissance  à  c 
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loavent  k  ce  que  les  médicaments  atteignent  le  but  pour  lequel  on  les 
prescrit 

Le  docteur  Ley  a  particulièrement  recommandé  l'emploi  de  la 
eigaèetde  l'extrait  de  laitue.  On  pourra,  au  môme  titre,  employer 
Ift  belladone,  la  jusquiame,  l'opium,  Teau  de  la\irier-cerise,  ou  quel- 
qu'une des  préparations  narcotiques  dont  nous  avons  parlé  dans  le 
traitement  de  la  coqueluche  (voy.  tome  II,  page  652).  Nous  mention- 
nerons ici  avec  quelques  détails  le  mode  d'administration  de  la  cigué 
el  de  l'extrait  de  laitue,  dont  nous  n'avons  dit  que  quelques  mots 
ailleurs. 

On  prescrit  la  cigué  sous  forme  d*extrait  :  elle  se  donne  à  la  dose 
de  7  centigrammes  pour  les  enfants  ftgés  de  moins  de  deux  ans,  de 
5  centigramnr>es  pour  ceux  âgés  de  deux  à  quatre  ans,  de  10  centi- 
grammes pour  ceux  âgés  de  cinq  à  huit  ans,  trois  et  quatre  fois  par 
jour.  Ce  médicament  peut  être  donné  en  poudre,  en  piluks  ou  en 
solution.  (Cette  solution  est  composée  de  1  gramme  10  centigrammes 
d'extrait  de  ciguë  pour  32  grammes  d'eau.)  On  en  donne  5,  10 
ou  20  gouttes,  suivant  Tftge,  une  ou  plusieurs  fois  par  jour. 

Si  la  cigué  est  inefficace,  on  pourra  la  remplacer  par  Vextrait  de 
laitue  tireuse  à  la  dose  de  2  à  5  centigrammes  pour  un  enfant  d'un  à 
trois  ans;  de  5  centigrammes,  trois  fois  par  jour  pour  un  enfant  de 
six  à  huit  ans.  On  peut  aussi  faire  dissoudre  l'extrait  de  laitue  dans 
de  l'eau  de  laurier-cerise  (60  centigrammes  d'extrait  de  laitue  dans 
8  grammes  d'eau  de  laurier-cerise  ;  on  donne  5  gouttes  de  cette  solu- 
tion, deux  à  quatre  fois  par  jour). 

Les  accès  d'asthme  seront  combattus  par  les  mômes  préparations 
narcotiques  ;  si  elles  n'atteignent  pas  le  but  pour  lequel  on  les  pres- 
crit, elles  auront  toujours  l'avantage  de  procurer  <iu  sommeil  aux 
jeunes  malades,  et  de  rendre  leurs  derniers  moments  moins  pénibles. 

Ou  pourra  aussi  recourir,  suivant  les  conseils  du  docteur  Ley,  aux 
frictions  avec  des  linimenls  narcotiques  ou  antispasmodiques,  ou  aux 
compresses  antispasmodiques  appliquées  sur  la  poitrine.  Ainsi  on  fera 
Bur  le  thorax  des  onctions  avec  une  solution  d'extrait  de  belladone, 
ou  avec  un  pommade  contenant  une  certaine  quantité  de  ce  médica- 
ment, comme  nous  l'indiquerons  ailleurs. 

Ou  bien  l'on  appliquera  sur  le  thorax  l'emplâtre  fétide  du  Codex. 

On  pourra  aussi  prescrire  des  lavements  d'assa-fœtida  dont  nous 
iTons  donné  la  formule  (t.  I,  p.  361) . 

Il  sera  nécessaire,  au  moment  où  l'enfant  est  pris  de  l'accès,  de  le 
débarrasser  de  tous  les  vêtements  qui  pourraient  gêner  les  mouve- 
ments de  la  poitrine  ou  comprimer  le  cou.  On  évitera  aussi  toutes  les 
causes  occasionnelles  susceptibles  de  favoriser  la  réapparition  de 
l'asthme;  ainsi,  la  température  devra  être  maintenue  égale  et  pas 
trop  élevée;  ou  évitera  que  l'air  respiré  par  l'enfant  soit  mélangé  de 
famée  et  de  poussière.  Il  ne  faudra  |pas  non  plus  irnlev  l^  \e^\iA 
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Ltidlgeslloni  le  toni  bl«a,  qtiotqircJie  iU  irl«  pm  d'ipp^lilt  l»l|i 
de  d ys pi lagie triant  pa»  r^j^arii  ;^ik  pm  filifuée  tt  éji«rlréi  pir«iiH 
BlaLadJe  -.  mûU  elle  »il  (ïleiiie  lïe  r^sIgBitftm.  ^ 

Ujie  foule  de  rcinrdc^  ih^  tnutc  esfiiVf*  «yant  été  e«iaf^  ttn  «M 
non»  ddddâttieft,  en  déxe^polr  t\v  cAiinf*,  M.  tJcrpIfl  m  isi!*  àwii| 
Jfun(^  fille  à  l¥JabllMem<^ni  liyiIrmliéiapLquû  dt»  EHvoftBf. 

La  principale  dlllkullé  éiall  de  IraiBponrr  en  volluft  irin  AftMtl 
le  moindre  moiivement  occiiftioimah  un  nircrATt  de  lafliicillttm.  G^ 
f oyaire  rut  accrimpii ,  et,  cliùie  pltH  mniinjttibk  iiQC«rt,  !■•  citiM 
Ihéinpiqor»  purf'nt  être  tok^r^n» 

Vofd  le  uailf  ment  qui  Aa  mit  vu  uuigv,  avi*!;  iiiiifti  dt  Mtlii  i^  4 
Nau!i  hksoui  parler  M*  k  d<»cieur  Vldirl^  iuqtiel  noti»  «tkNi»  fiti 
llittkde  :  ^ 

rr^firnj^nl  —  «  Tnim  Ipk  mittn»,  prbdini  W  qiilfiftr  |iivf>iM^ 
n  vclot)peui«i)l  d%m«  dnf^e  d'un  qu^n  trHrm«  dam  ttb  dmp  h 
i  ltij-oi#oje  eii  recourfri  de  dcnx  ciKiv#ri(ir^  de  laln*,  ftlln  4*é«liff 
»  de  Vm  extérieur*  En  la  Mkrtantdf'  ce  maillot  liutnid^,  qmi  pf^tm 
»  forle  acnimulatlon  de  rliakur  »iir  iout«  \ù  Mirf ACr  miioÉf,  tit  « 
n  a  r^b/uNï^n  froide.  CHlf  oiif'rullon,  qtd  rsil  admirat»ffliiiM  i 

•  malades  consiste  h  recf'vok  ftui-  loiii  le  cArpa,  eominr  |)af  i 
»  tlani^f^,  six  ùû  huit  iieatii  d>aii  froid*'  prnjei^i*  av^  une  ritlilMi  fe 
n  la  Jaurnée,  elle  prend  deiii  haim  d«  $iétie  à  e«n  eouraote'  |  6  drf 
»  grades,  d'une  durée  de  cinq  minâtes;  rdgimi! alimentaire  foriiiai 

»  Après  ces  qiilnEe  premiers  Jours,  Tétat  général  de  la  malade  c»J 
»  tisfalsant,  Pappélit  s*est  développé  ;  elle  a  acquis  plos  de  force;  k 
n  crises  avec  asphyxie  n*ont  pas  reparu ,  mais  Pacte  re^piraioire 
»  amiHioré. 

M  Continuation  du  traitement,  auquel  ]*aJoule  la  douehe  en  plm§ 
»  et  la  douche  en  jet  sur  tout  le  pourtour  de  la  cavité  Iboraciqne.  A^ 
t  en  permanence  sur  la  région  sternale  d*un  plastron  moaillé  léff rea 
»  et  recouvert  exactement  d*un  autre  plastron  de  linge  aec  n  é^la; 
»  reil  est  renouvelé  cinq  ft  six  fois  par  Jour. 

»  Après  un  mois  de  traitement,  cVsi-à-dire  vers  le  iO  Jailtet,  aMi 
a  ques  irrégularités  qui  existent  encore  dans  Pacte  respiraMrr,  la  m 
»  8*étendre  plus  facilement  dans  son  lit;  elle  se  lève  seule;  M  smkI 
M  d'aucun  aide,  elle  peut  se  promener  dans  le  parc  sans  en  éprtuvi 
»  fatigue. 

»  Cette  amélioration  ne  fut  que  momentanée;  les  premlen  accMi 
n  rurent  vers  la  fin  de  Juillet  avec  une  grande  intensité:  l«  diaM 
»  plus  &(;  lever  ;  les  su(Tocatio:is  deviennent  aussi  fri^qoenles  qo'Mpi 

to  Le  traitement  reçoit  alors  quelques  modiOcatlons.  AprH  un  cerui 
»  de  rechutes  successives,  Je  m'aperçois  que  la  malade,  qui  avtèt 
Il  teint  plus  coloré  et  une  carnation  plus  ferme,  commence  à 
»  veau  ces  avantages. 

•  Je  prescris  une  nourriture  exclusivement  animale,  et  U 

•  fruits  et  des  légumes  ;  Je  lui  administre  chaque  Jours  ait  grttlMdr 
»  fer,  et  jMnsislc  tout  pariiculièrement  sur  le  traitement  hydroiMif 

•  est  ainsi  dirigé  :  Le  matin,  (/otic^e  en  pluie  froide précééitéetemfé 

•  ëâmê  /c  drap  mouillé  ;  à  onze  heurea,  domche  périmémk  d*«M  dnn 
»  minotea;  à  onze  heures  et  demie,  pédiluve  froid  d^iaïc  dnrée  éi 
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Dates;  à  cinq  heures  du  soif,  seconde  douche  périnéale^  continuation  du 

Bloifron  mouillé.  Après  chacune  de  ces  opérations,  exercice  du  corps  et  des 

membres  pendant  quinie  minutes  au  moins.  A  l*alde  de  ce  traitement  tô« 

lique  «t  dérifatif,  la  malade  volt  peu  à  peu  ses  forces  reparaître,  ses  chairs 

lefenlr  plus  fermes,  et  la  gêne  de  la  respiration  diminue  d*une  manière  très 

lotable.  » 

Après  six  mois  de  traitement,  presque  tous  les  symptômes  alarmants  que 

os  avons  énuroérés  avaient  disparu.  Une  Inspiration  un  peu  plus  longue  qu*à 

•rdinaire  était  le  seul  signe  qui  vint  rappeler  cette  terrible  dyspnée  à  ceux 

li  en  avalent  été  les  témoins. 

Quelques  semaines  après  la  cessation  du  traitement  la  menstruation  s*établlL 

La  santé  s*est  maintenue  très  l)onne  Jusqu*au  miliett  de  i*été  1853.  A  cemo- 

snt  II  est  surfenu  un  violent  accès  de  dyspnée  en  métne  temps  qu'une  tu- 

lar  glandulaire  très  volumineuse  reparaissait  sur  les  côlés  du  col.  APheure 

(Il  est,  on  a  recommencé  la  cure  d'eau  froide. 

Bêmarques*  —  Bien  que  nous  n'ayons  pas  eu  la  démonstration  de  la  cause 

atomique  de  cette  curieuse  dyspnée,  nous  sommmes  convaincus  qu'elle  se 

le  i  une  compression  du  nerf  pneumo-gastrique  par  des  ganglions  iboraci- 

ea  hypertrophiés. 

La  tumeur  ganglionnaire  du  cou  sert  de  signature  au  diagnoittic  ;  mais  elle 

■le  ne  peut  expliquer  tous  les  phénomènes  puisqu'ils  persistaient  plus  Ih- 

itei  que  jamais  à  l'époque  où  elle  avait  entièrement  disparu. 

La  com pression  devait  donc  s'exercer  plus  bas.  n*ailleurs  nous  n*avons  ja- 

lia  TU  les  tumeurs  latérales  du  cou  produire  des  symptômes  analogues  à  ceux 

■  nous  Tenons  de  signaler,  le  nerf  pneumo-gastrique  étant  aussi  à  Tabri  de 

compression  dans  la  région  cervicale  qu'il  y  est  exposé  dans  la  région  interne 

Hacique. 

§  III.  Résumé.  —  A.  Un  enfant  peu  fort  est  pris  de  fièvre,  de  toux 

ir  quintes  sans  sifflements  ni  vomissements  ;  l'auscultation  ne  révèle 

m  de  signes  de  bronchite.  Les  symptômes  généraux  se  prononoent; 

y  a  des  sueurs,  de  ramaigrissement,  etc.,  on  doit  soupçonner  une 

ithisie  bronchique  à  forme  aiguô  et  preecrire  : 

i*  Une  tisane  émoUieute  de  mauve  ;  bouillon  blanc,  etc.  ; 

9*  ft  k  8  gouttes  de  solution  de  proto^odure  de  fer  données  en  deux 

is  dftns  une  cuillerée  de  sirop  ; 

3**  Si  la  toux  est  très  fatigante,  on  prescrira,  dans  Tintervalle  de 

8  quintes,  deux  à  quatre  cuillerées  dô  sirop  de  belladone  et  d*opium 

I  bien  l'extrait  de  ciguë  ou  de  laitue,  de  la  manière  indiquée 

-dessus; 

V  Si  la  fièvre  est  intense,  le  régime  sera  doux  ;  on  donnera  du  lait, 

1 14gers  bouillons,  un  peu  de  viande  blanche  ;  mais  on  ne  prenarini 

mais  une  diète  absolue.  Si  le  mouvement  fébrile  est  moins  marquée 

I  nul,  l'alimentation  sera  celle  que  nous  avons  indiquée  dans  la 

iterculisalion  en  génefal.  On  continuera  la  même  médication  eu 

igmentant  peu  à  peu,  mais  avec  ménagement,  les  doses  de  proto- 

dure  de  fer.  Si  ce  remède  n'était  suivi  d'aucun  amcudemcut,  et  que 

.  débîlilation  générale  augmentât,  on  prescrirait  ; 
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i"*  La  suspen^ïian  âes  pré^xinitioii»  lodé^;  i 

2'  L'adniinislnvUon  do  80  centigrammes  à  I  g rtmiiic  de  soi 

boiiatë  de  fer  anus  un  loucli  uu  un  jtileii  gommeus  ;  | 

3*  S'il  y  avait  dt^  Tirisomnie,  on  altprnt^mît,  avec  le 

de  fer,  quelques  cuillerées  du  $\ïop  d^opiufâ  Bi  de  ' 

cl' dessus. 
A.  Un  enTimt  est  pria  d^accès  d'asthme  Tîotente  H  f*p*tèi,  I 

cèdent  s  du  makuloolla  inurdic  de  la  mabdiv  [>euvent  fiircd 

une  plilhï^iie  broiïcliîquef  presc:rivt*i£  : 
l")  Llinile  da  foiu  de  morua  et  les  prépiraitoiis  iodées; 
2^  La  li-inturede  Lfibelia^  à  lu  dose  de  20  k  0t>  goutte».  , 
Si  ce  traitement  reste  sans  succès,  recourez  à  1  Uydmtbénfîl 
C,  Un  enfant  tulieiculcsux,  et  chez  lequel  l' auscultation  r«ttâ| 

dans  les  espaces  iatar^eapulaire^,  d^*s  altératiocis  du  bmït  tmâ 

remarquables  par  leur  irrégularité,  est  pris  d'aecè»  d*«$tbiiit^ 

pn^cn%'eK  : 
i*"  Un  lavement  d'assa-fœtida  ;  | 

S"*  Des  friction!^  sur  ta  partie  antérieure  du  iliC3Tai.  fttec  nm 

made  ainsi  composée  :  , 

jf  Extrait  de  belladone.      ...       60  centigramBCt. 
Aïooge 30  grammes* 

On  emploiera  chaque  Jour  de  6  à  12  grammes  de  cette  pommtilf,  mi 
tant  progressivement  les  dotes. 

3"*  La  teinture  de  Lobella. 

Observatiow,  —  Garçon  de  trois  ans.  —  Début  de  la  maUtdie  par  ■ 
quinteuse^  sans  sifflement  ni  vomissements,  —  Persigtance  de  et  ifi 
—  Phénomènes  généraux  de  la  tuberculisation.  —  Mort  au  bouié 
maines. —  Tuberculisation  aiguë  des  ganglions  bronchiq^ies. 

Un  garçon  de  trois  ans  était  malade  depuis  trois  semaines  lorsqnllfa 
à  rbôpilul.  Sa  mère  nous  apprit  que  sa  maladie  avait  débuté  par  des  ^i 
toux  qui  n'avaient  pas  éié  accompagnées  de  sifflements  oi  de  yooum 
elles  se  répétaient  cinq  à  six  fois  par  jour. 

Dès  le  début  Tenfant  s'était  alité,  il  avait  perdu  une  partie  de  soa  a^ 
soif  était  devenue  vive;  la  fièvre  avait  été  intense. 

Tous  ces  symptômes  avaient  persisté  en  augmentant  d'intensité  ;  les 
étaient  devenues  plus  fréquentes  et  plus  prolongées;  TamaigrisseiBCtf 
pas  tardé  à  se  prononcer.  On  avait  observé  quelques  alternaUves  dedta 
de  constipation.  Au  bout  de  quinze  jours  il  était  sur?enu  det  wêbêê 
dantps. 

Lorsque  nous  vîmes  Tenfant^nous  constatâmes  un  amaigiincfl» 
table  ;  une  accélération  considérable  du  pouls,  qui  battait  \hO  ;  iléttlti 
et  plein,  la  chaleur  était  vive,  la  respiration  très  irrégulière,  de  &0  à7 
faut  était  tantôt  assis,  tantôt  couché.  IlA  fades  n'eiprioMit  pif  tm 
masque  était  pâle,  les  joues  et  les  lèvres  rosées.  Après  les  qstemde 
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•isage  prenait  une  teinte  Tiolacée  qui  persistait  pendant  assez  longtemps.  Ces 
|uin tes  étaient  assez  fi(^qucntes,  petites,  sans  silllcniont  ni  vomissement  ;  la 
espiralion,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  étuit  g<^iidralement  faible  et  ron- 
tante  ;  la  voix  était  claire.  —  Les  autres  fonctions  n'offraient  aucun  symptùme 
fui  mérite  d'éire  mentionné. 

Pendant  plus  de  trois  semaines,  Tenfant  fut  soumis  ù  notre  observation,  et 
examiné  chaque  jour  avec  un  soin  minutieux.  Les  symptômes  que  nous  ve- 
lODS  d'énumércr  offrirent  peu  de  moditicalions. 

La  fièvre  persista  avec  quelques  variations  dans  son  intensité,  la  respiration 
%sla  accélérée  et  souvent  irrégulière  ;  Taccélération  était  surtout  marquée  avant 
!t  après  les  quintes, qui  persistèrent  avec  les  mêmes  caractères;  elles  augmen- 
tèrent de  fréquence  pendant  quelques  jours,  puis  elles  diminuèrent  de  nombre 
2t  de  longueur.  Leur  durée,  qui  était  primitivement  d*une  minute,  ne  fut  plus 
]ae  de  quelques  secondes  ;  ù  aucune  époque  nous  n'observâmes  de  siCQements 
ni  de  vomissements.  La  voix  fut  un  peu  rauque  pendant  quelques  jours,  puis 
elle  redevint  claire.  L'auscultation  donna  des  résultats  variables  ;  tantôt  la  res- 
piration était  faible,  tanlùt  dure,  tantôt  assez  pure.  Ces  modifications  étaient 
wuvent  liées  au  nombreetàTampleur  des  mouvements  respiratoires.  L'amai- 
pîssement  fit  d'incessants  progrès.  A  plusieurs  reprises  nous  constatâmes 
rcilstenccde  sueurs  abondantes.  La  veille  de  la  mort,  les  quintes  augmentèrent 
de  nouveau  de  fréquence,  et  s'accompagnèrent  d'une  dyspnée  intense  ;  la  face 
derint^d'une  pâleur  extrême,  et  l'enfant  succomba  six  semaines  après  le  début 
des  premiers  accidents. 

A  l'autopsie j  les  ganglions  bronchiques  avaient  le  volume  d'un  gros  œuf  de 
poale  ;  ils  étaient  étendus  de  la  fourchette  siernale  à  la  racine  des  poumons  ; 
fls  comprimaient  certainement  les  bronches  sans  les  avoir  déformées.  Ils  étaient 
formés  par  un  tissu  d'un  gris  jaunâtre,  dans  lequel  on  voyait  une  multitude 
de  points  jaunes  comme  une  tète  de  camion  ou  un  gros  grain  de  grès,  tuber- 
culeux, crus;  quelques  uns  étaient  plus  volumineux  ;  Ton  trouvait  aussi  quel- 
ques labercules  miliaires. 

Les  poumons  étaient  d'un  rouge  clair,  rosc^s  en  avant,  assez  fortement  em- 
physémateux ;  les  vésicules  avaient  le  volume  d'une  petite  tête  de  camion  ou 
d*one  épingle époinlée.  Ils  ne  contenaient  pas  de  tubercules  :  les  bronches,  sur- 
tout celles  des  lobes  inférieurs,  étaient  rosées;  elles  contenaient  un  mocus 
épais,  visquenx,  peu  aéré  ;  leur  membrane  muqueuse  n'était  pas  ramollie  ;  il 
n^  avait  pas  de  dilatation. 

Les  autres  organes  n'offraient  aucune  altération,  sauf  le  cerveau  qui  renfer- 
mait ao  tubercule  miliaire  cru  sans  ramollissement  de  la  substance  cérébrale 
•ToisiDante. 

Bemarques,  —  Celte  observation  de  phthisie bronchique  est  une  des 
plus  simples  que  nous  ayons  recueillies.  La  maladie  était  dégagée  de 
4Mt6  complication*  et  le  produit  accidentel  était  concentré  en  totalité 
dus  les  ganglions. 

Le  timbre  singulier  de  la  toux«  dont  les  quintes  n'étaient  pas  celles 

îA*!»  ooqoeloche,  etqne  l'on  ne  pouvait  pas  non  plus  attribuer  k  une 

Nidiite  eapinéirav  dont  rien  n'indiqôait  l'existence*  ne  pouvait 

idnlrjwtMrdiagnoifieà'iiDè  épdqoe'  où'  noua  ignorions  la  valeur 

ee  i|ni|itABie.  L'explonlioa  ÉtloatiTe  di  Mm  tav  oirgaiiea^iie  rivift^ 
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lait  aucune  lésion  bien  évidente  des  viscères  thoraciquot,  et  cepemlint 
le  mouvement  fébrile  était  continu,  la  respiration  habituellement 
accélérée;  il  y  avait  des  sueurs  abondantes,  un  amaigrissement  pro- 
gressif. Ces  symptômes  généraux  graves  devaient  faire  présumer  le 
développement  d'une  tuberculisation  aiguë. 

Toutefois,  comme  ce  fait  était  le  premier  de  cette  espèce  qui  se  pré- 
sentait à  nous,  nous  restâmes  dans  le  doute  sur  la  nature  intime  de 
la  maladie.  L* autopsie,  en  nous  révélant  l'existence  d'une  tuberodi- 
sation  considérable  des  ganglions  bronchiques,  nous  fit  penser  qv 
les  symptômes  devaient  être  rapportés  à  celte  lésion  ;  les  &its  qv 
nous  avons  recueillis  depuis  ont  confirmé  celte  opinion. 

La  nature  môme  de  la  lésion  anatomique  indiquait  qu'elle  Uà 
d'origine  récente.  Le  tissu  gris  jaunâtre  était  probablement  u 
mélange  de  tissu  gris  et  de  tissu  ganglionnaire;  les  tubercules en- 
mèmes  étaient  tout  à  fait  rudimentaires;  quelques  uns  d'entre  en 
ressemblaient  à  la  poussière  tuberculeuse  du  poumon.  Il  y  avait  dose 
un  rapport  entre  la  nature  de  la  lésion  et  la  marche  de  la  maladie. 

Nous  regrettons  du  n'avoir  pas  examiné  avec  soin  l'état  des  ort 
pneumo-gastriques;  mais  la  position  qu'occupaient  les  ganglioii 
indiquait  évidemment  que  ces  nerfs  devaient  ôtre  comprimés,  H  k 
toux  par  quintes  dépendait  très  probablement  de  celte  compraM. 

La  masse  tuberculeuse  étant  située  au-devant  des  broaclies,llifcit 
pas  étonnant  que  nous  n'ayons  pas  constaté  de  signes  d'auscQltalioi 
dans  les  espaces  interscapnlaires,  et  que  la  faiblesse  intermittentedi 
bruit  respiratoire  ait  été  le  seul  signe  fourni  par  rauscultation.OD 
comprend  aisément  que  les  bronches  n'étant  pas  déformées  pir  h 
compression,  le  silence  de  la  respiration  n'ait  pas  été  complet  et  per- 
manent. La  percussion  ne  nous  a  fourni  aucune  lumière; elle élil 
sonore,  comme  on  l'observe  chez  les  enfants;  et  le  fait  n'ariei 
d'étonnant,  puisque  les  poumonn  emphysémateux  s'étendaient  es* 
devant  de  la  masse  tuberculeuse  bronchique. 


CHAPITRE  IX. 

TUBERCULISATION   DES    P0UMO1I8. 

La  fréquence  et  la  gravité  de  la  maladie  dont  nous  entrepraoeii 
l'étude;  les  formes  diverses  qu'elle  revêt,  la  difficulté  du  diagooefc 
dail9  bien  des  circonstances,  donnent  à  ce  chapitre  une  importafloe 
toute  particulière.  Nous  devons,  en  outre,  compléter  le  cbapiueqii 
précède  en  exposant  la  manière  dont  las  symptômes  de  la  lubaiwiii- 
«atioit  pulmonaire  sont  modiQés  par  le  développement  tubereulfu 
^WWligUops  tboraciques. 
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Art.  X.  —  Kftonqo». 

Les  monographies  et  les  traités  exprofesso  sur  la  phthisie  pulmo* 
ire  des  enfants  sont  fort  rares;  et  si.  dans  le  chapitre  précédent. 
us  avons  pu  indiquer  les  noms  de  plusieurs  auteurs  qui  ont  spé- 
ilement  étudié  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques,  nous 
iQrons  à  en  citer  qu'un  petit  nombre  qui  aient  décrit  les  tubercules 
poumon. 

E^  parcourant  les  ouvrages  des  médecins  qui  ont  publié  des 
Perches  sur  la  phthisie  de  Tadulte,  on  trouve  bien  quelques  iodi- 
lions  concernant  les  enfants  :  mais  ces  faits  épars  n'offrent  pas  asses 
mportance  pour  qu'il  soit  nécessaire  d*en  faire  mention  ici. 
Pleisb  (1)  a  donné  une  histoire  détaillée  de  la  phthisie  des  enfants, 
'tt  décrit  sous  le  nom  de  phthisit  sa^o/utosa,  11  est  à  regretter  quo 
médecin  n'ait  pas  basé  sa  description  sur  des  observations  recueiU 
s  cbes  des  enfants.  Nous  avons  pu  nous  convaincre,  en  lisant  ce 
Ig  travail,  que  l'auteur,  loin  d'avoir  acquis  ses  connaissances  par 
•  étude  spéciale,  a  souvent  admis  à  priori  l'identité  des  sym* 
taies  de  la  phthisie  à  tous  les  âges;  de  là  une  foule  d'erreurs;  ainsi, 
iiqo'il  décrit  lescrachals  et  qu'il  parle  de  l'expectoration  de  matières 
itacées,  il  cite  pour  exemples  des  hommes  avancés  en  &ge  ches 
quels  on  a  observé  ce  symptdme,  etc.  Le  traitement  occupe  une 
iode  place  dans  cette  monographie.  L'auteur  éuumère  la  plupart 
i  moyens  qui  ont  été  mis  en  usage  par  les  auteurs  ;  mais  il  n'a  pas 
qoorssoin  de  séparer  ceux  qui  sont  plus  spécialement  applicables 
'enfance.  Henke  (2)  et  Wendt  (3)  ne  disent  que  quelques  mots  de  la 
illiisie  dans  le  chapitre  ou  à  la  suite  du  chapitre  qu'ils  consacrent 
(K  scrofules. 

H.  Tonndé,  dans  son  Mémoire  sur  les  tubercules^  a  écrit  quelques 
iges  sur  ceux  des  poumons  (U),  Ce  médecin  pense  que  les  plis  ou 
}es  que  l'on  observe  au  sommet  de  ces  organes  ne  sont  pas,  comme 
croyait  Laênnec,  le  résultat  de  la  cicatrisation  des  cavernes,  mais 
l'ils  sont  la  conséquence  de  l'absorption  de  la  matière  tubercu* 
ose.  Il  en  trouve  la  preuve  dans  les  remarques  suivantes  :  l"*  laplis- 
ment  n'a  pas  l'apparence  de  cicatrice  ;  2"  on  le  rencontre  ches  des 
berculeux  dont  la  santé  s'est  améliorée  ;  3**  enfin,  il  existe  au  centre 
ï  ces  plis  des  tubercules  crétacés  qui  paraissent  comme  le  reste  de 
ssses  beaucoup  plus  volumineuses  sur  lesquelles  l'absorption  n'a 
■s  d*action.  H.  Tonnelé  termine  ce  court  article  en  rapportant  deux 
aéinples  d'hémoptysie  foudroyante  par  suite  de  rupture  d*un  vaif- 

tf)  £ee  en.,  t.  m,  p.  SOS. 

(M  fee.  df.,  t.  II,  p.  iSft»  Dk  ùarrsudit  âsr  Kinâm'. 

(S)  £oe.  dt.,  p.  41S. 

(4)  loc.ctr.,  p.  152. 
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seau.  Nous  avons  rappelé  ailleurs  Topinion  de  ce  roédecio  s 
les  granulations  pulmonaires.  Nous  dirons  ici  qu*il  admet  l'i 
fluence  de  la  bronchite  et  de  la  pneumonie  sur  la  production  c 
tubercules  du  poumon;  mais  ces  deux  causes  ne  sont,  comi 
il  le  dit,  que  le  stimulus  ou  le  coup  de  fouet  qui  en  presse  Papf 
rit  ion. 

H.  Papavoine  n'a  pas  traité  en  particulier  de  la  phthisîe  pain 
naire  ;  on  ne  trouve  dans  son  Mémoire  que  quelques  courtes  iodii 
tions  sur  la  fréquence  des  cavernes  chez  les  enfants,  et  sur  la  bro 
chite,  la  pneumonie  et  la  pleurésie  comme  causes  de  tubercules. 

Le  docteur  Clarke  (1)  a  dit  quelques  mots  sur  les  différences  (j 
existent  entre  la  phthisie  chez  l'adulte  et  chez  l'enfant. 

Nous  avons,  dans  l'historique  qui  termine  le  chapitre  précéda 
rapporté  les  opinions  de  ce  médecin  sur  la  phthisie  bronchique.  No 
dirons  ici  qu'il  admet  la  fréquence  de  la  phthisie  pulmonaire  di 
l'enfance.  Il  indique  que  la  toux  offre  souvent  de  Tanalogie  avecod 
de  la  coqueluche  ;  que  l'expectoration  est  rare,  sauf  à  la  fin  de 
maladie;  que  l'hémoptysie  est  peu  fréquente,  la  fièvre  heelif 
moins  bien  dessinée ,  et  les  sueurs  moins  abondantes  que  eh 
ladulte. 

Depuis  notre  première  édition, le  docteur  Green  (2)  a  publiéioof 
titre  de  :  Recherches  statistiques  sur  le  siège  des  tubercules  chn  Ta 
fant^  Remarques  sur  la  p/ithisie  pulmonaire  à  cet  âge  de  la  rit^i 
Mémoire  qui  a  confirmé  de  point  en  point  tous  les  résultats  anxq« 
nous  étions  arrivés. 

M.  Green  a  décrit  en  particulier  la  phthisie  aiguë,  et  cette  anti 
variété  spéciale  aux  jeunes  enfants,  et  qui  est  anatomiquement  cm 
térisée  par  d'énormes  masses  d'infiltration  jaune.  Il  fait  obsenrerf 
les  symptômes  des  cavernes  manquent  souvent  chez  les  enfants  If 
de  moins  de  cinq  ans,  et  il  n'oublie  pas  non  plus  de  nientionnerl 
fréquence  de  la  toux  quinteuse. 

Une  analyse  plus  étendue  de  ce  mémoire  serait  superflue,  carnoi 
n'aurions  qu'à  répéter  tous  les  détails  qui  seront  contenus  dans  nob 
chapitre. 

Indépendamment  des  ouvrages  que  nous  venons  de  citer,  on  trom 
dans  les  recueils  périodiques  de  médecine  un  assez  grand  nos 
bre  d'observations  détachées  sur  la  phthisie  pulmonaire  (S),ii 

(1)  Loc.  cit.,  p.  60. 

(2)  London  medico-chirurgic.  TransacL,  1844,  extrait  des  Arckkmis  wê 
cine,  1846,  p.  202. 

(3)  Phthisie  granuleuse,  Gaz.  méd.,  1835.  —  PhUiisic  chez  oo  eoCtnt  de  f«i 
ans,  Lancette,  1831,  p.  371,  ^  Phthisie  pnlrooDatre,  lésion  presque  exdosÎTaiii 
limitée  aui  poumons,  Lancette,  1834,  p.  426,  —  Phihiiie  pulmonaire,  Umi^ 
1837,  p.  82. 
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les  maladies  qui  la  simulenl  (1)  ou  qui  peuvent  en  ôlre  Ton- 
gine  (2),  sur  l'iiéiûoptysie  (3)  chez  les  pkthisiques. 

▲rt.  ZZ.  —  Aaatomie  pathologiqae. 

Toutes  les  formes  de  la  matière  tuberculeuse  peuvent  se  déposer 
dans  les  poumons. 

i*  Lei  granulations  grises^  fréquentes  à  tous  les  âges,  le  sont  à  peu 
près  autant  de  1  à  2  ans  et  demi  que  de  il  à  15  ;  elles  le  sont  moins 
de  6  à  10  ans,  puis  enfin  de  3  à  5. 

Elles  se  développent  aussi  souvent  dans  le  poumon  droit  que  dans 
le  gauche,  et  fréquemment  dans  tous  les  deux  à  la  fois. 

Un  plus  grand  nombre  d'enfants  les  présentent  dans  le  lobe  supé- 
rieur que  dans  rinférieur. 

Le  plus  ordinairement  leur  quantité  est  considérable  ;  il  en  est 
ainsi  surtout  au  lobe  supérieur,  et  moins  souvent  au  lobe  inférieur. 
Lorsqu'elles  existent  à  la  fois  dans  les  deux  lobes,  elles  sont  habituel- 
lement plus  nombreuses  dans  le  premier  ;  mais  quelquefois  aussi 
d(»ninent  dans  le  second,  et  souvent  encore  elles  sont  égale- 
répandues  dans  tous  les  lobes.  On  peut  aussi  les  rencontrer 
eiclosivement  dans  les  lobes  supérieurs,  et  beaucoup  plus  rarement 
dans  les  lobes  inférieurs. 

Quelquefois  les  deux  poumons  ne  présentent  pas  d'autres  tubercules 
qae  des  granulations  grises  ;  mais  le  fait  est  plus  fi*équent  dans 
diaqoe  poumon  considéré  isolément  ;  souvent  alors  on  trouve  des 
granulations  grises  à  l'exclusion  de  toute  autre  espèce  de  tubercules. 

Enfin  il  est  extrêmement  rare  de  rencontrer  un  poumon  qui  ne 
contienne  que  des  granulations  grises,  tandis  que  l'autre  ne  présente 
aucune  espèce  de  tubercules  :  nous  avons  vu  ce  cas  une  fois  pour  le 
poamon  droit,  et  quatre  fois  pour  le  gauche  [ii). 

(1)  AffeetioD  do  foie  simulant  une  phthUie  palmonaîre,  Gaz.méd.,  1834, 
p.  811. 

(1)  Fhtliifie  fuite  de  rougeole,  Gax»  méd,,  1835.  —  Phthisie  pulmonaire  suite 
de  coquelocfae,  de  rougeole  et  de  masturbation,  Lancette ^  1834.  — Phthisie  suite 
dtnMigeolechez  un  enfant  de  vingt  mois,  1834. 

(3)  Mordocfa,  Clinique.  Annales,  etc.,  t.  II,  p.  195.  —  Tonnelé,  Joum.  hebdom.^ 
I8S9»  p.  152-153. 

(4)  Sur  265  enfknts  qui  avaient  des  tubercules  pulmonaires,  94  avaient  dei 
granvlatioDS  grises  : 

Sébs  le  poofflon  droit.     ...  70  Dans  le  lobe  supérieur  droit.    .  63 

Dans  le  poomoa  gauche.     .    .  73  Dans  le  lobe  inférieur  droit.     .  55 

Dus  le  poamon  droit  seulement.  21      Dans  le  lobe  moyen 43 

DiM  le  poamon  gauche  seulement  24  Dans  le  lobe  supérieur  gauche.  .  G5 

Ums  les  deui  à  la  fois.    ...  49  [  Dans  le  lobe  inférieur  gauche.  .  54 

il  n'avaient  que  des  granulations  grises  dans  les  deui  poumons;  10  dans  le 
foomoo  droit  seulemeat  ;  15  dans  le  gauche  seulement. 

IlL  la 
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2^*  Les  granulations  jaunes,  un  peu  plus  rares  que  les  grises,  se  ren- 
contrent chez  le  quart  à  peu  près  des  enfanta  dont  le  pounaon  est  tu- 
berculeux, et  un  peu  plus  fréquemment  de  trois  à  dix  ans  qu'à  tout 
autre  âge  ;  sauf  les  exceptions  suivantes,  les  lois  de  distribution  que 
nous  avons  indiquées  pour  la  granulation  grise  existent  pour  la  gra- 
nulation jaune. 

Elle  se  rencontre  un  peu  plus  rarement  dans  les  deux  poumomi 
la  fois  ;  mais  on  la  trouve  presque  aussi  souvent  au  lobe  înférieor 
qu'au  supérieur. 

Plus  que  la  granulation  grise,  elle  a  de  la  tendance  à  envahir  le 
lobe  inférieur  à  l'exclusion  des  autres. 

Dans  un  seul  cas,  les  deux  poumons  n'avaient  que  des  grannlatioDi 
jaunes.  Il  est  un  peu  plus  commun  de  voir  un  seul  pouoQon  ne  con- 
tenir que  cette  espèce  de  tubercule. 

Enfin,  une  fois  à  gauche,  et  trois  fois  à  droite,  nous  avons  vu  oo 
des  poumons  ne  contenir  que  des  granulations  jaunes,  le  poumon  ap- 
posé ne  renfermant  aucune  espèce  de  tubercules  (1). 

3*  Poussière  tuberculeuse,  —  L'infiltration  grise,  les  pneumoniei 
aiguë  et  chronique  sont  le  siège  habituel  de  la  poussière  tabercu- 
leuse:  celle-ci  n'occupe  pas  d'ordinaire  un  espace  très  étendu. Cèpes- 
dant  nous  avons  vu,  raramont,  il  est  vrai,  une  grande  partie  fn 
lobe  envahi  par  elle,  en  même  temps  que  par  quelques  masseslsber- 
culeuses.  Il  faut  la  constater  avec  soin  pour  ne  pas  la  confondre tiec 
un  certain  état  du  poumon  qui  la  simule  parfois.  Ainsi,  les  petitinii- 
seaux  finement  injectés  et  ramifiés  ne  laissent-ils  entre  eux  queda 
points  grisâtres  du  tissu  pulmonaire  sain,  ces  points  simulent  la  pous- 
sière tuberculeuse  ;  mais  en  pressant  le  poumon  entre  les  doigts,  il 
crépite,  le  sang  s'extravase,  et  l'apparence  de  poussière  disparaît.  D 
n'en  est  jamais  ainsi  quand  le  corps  étranger  existe  réellement;  dis 
distinction  sera  surtout  facile,  s'il  est  vrai,  comme  nous  l'avoniraH 
contré  juscju'ici,  qu'il  se  développe  dans  la  grande  majorité  des  cis 
dans  un  tissu  déjà  malade  ;  nous  n'avons  qu'une  seule  exceptioeè 
cette  remarque. 

Nous  avons  noté  la  poussière  tuberculeuse  un  petit  nombre defois; 
elle  est  bien  plus  fréquente  à  l'âge  de  onze  à  quinze  ans  qu'àtoel 
autre.  On  la  trouve  aussi  plus  souvent  dans  le  poumon  droit  que  ditf 

(1)  Sur  265  enrants  qui  avaient  des  tubercules  pulmouaires,  68  aTaieot  éa 
granulations  Jaunes  : 


Dans  le  poumon  droit.    ...  51 

Dans  le  poumon  gauche.  .     .     .  '«5 

Dans  le  poumon  droit  seulement.  23 

Dans  le  poumon  gauche  seulement  1 7 

Dans  les  deux  poumons  h  la  Tois.  28 


Dans  le  lobe  supéneor  droit.    .  if 

Dans  le  lobe  inf^near  droit.     .  91 

Dans  le  lobe  moyen  droit.     .    .  H 

Dans  le  lobe  supérieur  gaocbe.  •  A 

Dans  le  lobe  inférieur  gaacbe,   .  U 


Un  seul  n'avaii  que  des  granulations  jaunes  dans  les  deai  poamoiis,  6  dani b 
poumon  droit  seulement,  8  dans  le  gauche  seulemeot. 
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le  poumon  gauche,  assez  rarement  dans  les  deux  poumons  à  la  fois. 
Elle  existe  plus  habituellement  dans  le  lobe  supérieur  que  dans  les 
autres.  En  général,  on  ne  la  rencontre  que  dans  un  seul  lobe  à  la  fois  ; 
lorsqu'elle  s'est  développée  dans  plusieurs,  elle  est  plus  abondante 
dans  le  supérieur  et  quelquefois  dans  l'inférieur. 

Un  petit  nombre  de  poumons  ne  contiennent  pas  d'autre  tubercule 
que  la  poussière  (1). 


(1)  Sur  265  enfanU,  15  avaienl  de  ia  poussière  luberculeuse  : 

Ikns  le  poumon  droit.  ...il 
Dans  le  poumon  gauche.  .  .  8 
Dans  le  poumon  droit  seulement,  7 
I>aQ8  le  poumon  gauche  seulemen  t  4 
Bans  les  deui  poumons  à  la  fois.       4 


Dans  le  lohe  supérieur  droit  iO 

Dans  le  lobe  inférieur  droit.  .     .  S 

Dans  le  lobe  moyen  droit.     .     .  6 

Dans  le  lobe  supérieur  gauche.  6 

Dans  le  lobe  inférieur  gauche.     .  3 


Deux  fois  les  poumons  ne  contenaient  pas  d'autres  tubercules  que  la  poussière. 

Noui  donnerons  comme  exemple  de  la  lésion  que  nous  venons  de  décrire 
robaervation  suivante,  dans  laquelle  on  verra  la  poussière  tuberculeuse  diaiémiaée 
en  profkuion  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

•  Lahbé,  fille  de  douxe  ans,  succomba  à  une  tuberculisation  dont  la  durée  fût 
liés  oonrle,  et  qui  revêtit  la  forme  typhoYde.  L'autopsie  démontra  les  léaions 
soivantea: 

■  Le  poumon  gauche  est  flasque  dans  toute  son  étendue,  sauf  une  portion  da 
lobe  supérieur  en  arrière;  cependant  il  est  un  peu  lourd  et  s'enfonce  presque  en- 
tièrement dans  Peau.  On  voit  parsemée  sur  presque  toute  sa  surface,  mys  surtout 
en  haut,  une  multitude  de  petits  points  Jaunes,  comme  serait  de  la  semoule  à 
traini  écartés  les  uns  des  autres  :  quelques  uns  sont  un  peu  plus  gros,  et  ont  le 
volume  d'une  tète  de  camion. 

■  leèê  tupérieur.  —  A  la  eoupe,  le  tissu,  d'un  rouge  foneé  généralement,  est 
itnemtf  d'une  muUitude  de  petits  grains,  les  uns  gris,  demi-transparents,  arron* 
dit,  résisuut  sous  le  scalpel  ;  les  autres  jaunes,  moins  résistanta  que  les  gria,  et 
UNU  de  la  grosseur  d'un  grain  de  semoule,  ou  moins.  Quelques  uns  ont  à  peine  le 
fOinme  d'une  tète  de  camion  ^  aucun  n'a  celui  de  la  granulation  grise  ou  jaune 
ordinaire.  Les  plus  gros  sont  au  sommet  et  en  arrière.  A  peu  près  également  dii- 
sémlnés  dans  toute  l'étendue  du  poumon,  ils  laissent  à  peine  un  demi  ou  un  roilli- 
naètre  d'intenralle  entre  chacun  d'eux.  Le  tissu  qui  les  entoure,  assez  flasque,  four- 
nissant un  peu  d'air  à  la  pression,  et  se  laissant  assez  facilement  déchirer  par  le 
doigt,  surnage  en  certains  poinu,  se  précipite  en  d'autres,  surtout  en  arrière.  H 
est  également  rouge  vineux  partout. 

»  Le  hbô  inférieur  présente  absolument  les  mêmes  dispositions  :  seulement  les 
grains  sont  plus  petiu,  et  il  n'y  a  pas  de  portion  de  tissu  pulmonaire  hépatisé. 

»  Le  poumon  droit  a  le  même  aspect  extérieur  que  le  gauche;  son  lobe  supérieur 
est  dans  le  même  eut  :  seulement  les  grains  tuberculeux  y  sont  plus  petits,  et  il 
n*esiste  que  très  peu  d'hépatisation  ;  le  tissu  fournit,  comme  de  l'autre  côté,  un  li- 
quide sanglant,  vineux,  très  abondant  et  aéré.  Le  lobe  inférieur  droU  présente  le 
mtee  eut  que  le  lobe  inférieur  gauche  :  seulement  il  y  exisU  un  peu  d'hépatl» 
stiion.  Nulle  part,  dans  les  deux  poumons,  on  ne  trouve  d'autres  tubercules,  ei- 
cepté  un  petit  tubercule  cru  miliaire  dans  le  lobe  supérieur  droit. 

Les  bronches  des  deux  poumons  sont  remplies,  surtout  celles  du  lotie  infértaur. 
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/i»  Les  tubercules  miliaires  sont,  de  tous,  ceux  qui  envahissent  le 
plus  fréquemment  l'organe  pulmonaire.  Près  des  deux  tiers  desenranls 
en  présentent.  L'ordre  de  fréquence,  suivant  les  âges,  est  de  il  à 
15  ans,  puis  de  1  à  2  ans,  de  6  à  10,  et  enfin  de  3  à  5  ans.  C'est  Tes- 
pècela  plus  fréquente  chez  le  nouveau-né  (Hervieux). 

Les  tubercules  miliaires  se  rencontrent  un  peu  plus  souvent  daos 
le  poumon  droit  que  dans  le  gauche  ;  fréquemment  ils  existent  ait 
foisdans  les  deux  poumons  ;  le  droit  en  présente  seul  un  peu  plus 
souvent  que  le  gauche. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  qui  en  offrent  dans  le  lobe  sapé- 
rieur  en  ont  en  même  temps  dans  le  lobe  inférieur. 

Les  tubercules  miliaires  se  développent  souvent  en  quantité  consi- 
dérable, surtout  dans  le  lobe  supérieur.  Souvent  aussi  leur  nombre 
est  limité,  et,  dans  ce  cas,  le  lobe  inférieur  est  aussi  souvent  atteint 
que  le  supérieur. 

Il  en  résulte  que  les  tubercules  miliaires  sont  habituellement  plus 
abondants  au  lobe  supérieur  que  dans  les  autres  ;  ainsi,  sur  le  nombre 
des  enfants  qui  ont  des  tubercules  dans  tous  les  lobes,  il  en  est  envi- 
ron les  3/5  chez  lesquels  ces  produits  accidentels  dominent  dans  le 
supérieur,  tandis  qu'à  peine  1  sur  6  ou  sur  7  les  présente  plus  ma* 
breux  dans  le  lobe  inférieur.  Dans  une  proportion  à  peu  pràs  pinine^ 
les  tubercules  miliaires  sont  également  disséminés  dans  tous  les  lobes. 

Sur  le  nombre  total  des  enfants  qui  ont  des  tubercules  miliaires, il 
yen  a  plus  du  tiers  qui  n'ont  que  cette  espèce  de  tubercules,  plos 
fréquemment  à  droite  qu'à  gauche,  et  assez  rarement  dans  lesdeax 
poumons  à  la  fois. 

Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  l'un  ou  l'autre  poumon  ne  présenter 
que  des  tubercules  miliaires,  le  poumon  opposé  n'en  présentant  d'au- 
cune autre  sorte  (1). 

d*an  liquide  sanguinolent,  nullement  visqueui,  peu  aéré;  leur  membrane ot 
d*an  rouge  yineui,  et  fournit  des  lambeaui  asseï  considérables. 

Cet  exemple  est  curieux  par  la  forme  de  la  tuberculisation  toute  en  poosnére 
un  peu  grosse,  et  par  Tabsence  (  sauf  un  tubercule  mitiaire)  de  toute  autre  espèce 
de  tubercules. 

On  peut  voir  aussi  que  la  poussière  était  ou  Jaune  ou  grise  dcmi-traufpareott, 
et  qu'un  assez  grand  nombre  de  ces  grains  des  deui  espèces  8*étaient  déreloppéi 
au  milieu  d'un  tissu  pulmonaire  à  peine  congestionné.  Ce  cas  est  le  seul  qui  tm 
ait  présenté  ces  deux  particularités. 

(1)  Sur  265  enfants  ayant  des  tubercules  dans  le  poumon»  164  avaient  lei 
tubercules  miliaires  : 


Dans  le  poumon  droit.     .     .     •  127 

Dans  le  poumon  gaucbe  ...  120 

Dans  le  poumon  droit  seulement.  44 

Dans  le  poumon  gaucbe  seulement  37 

Dans  les  deux  poumons  à  la  fois.  83 


Dans  le  lobe  supérieur  droit.    •  iOS 

Dans  le  lobe  inférieur  droit.     .  T9 

Dans  le  lobe  moyen  droit.  •    •  8Î 

Dans  le  lobe  supérieur  gaucbe.  69 

Dans  le  lobe  inférieur  gaucbe.  •  7i 


12  n'avaient  que  des  tuberculci  miliaires  dans  les  deux  poumona ,  35  àimk 
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5*  L'infiltration  grise^  plus  rare  que  les  granulations  grises,  devient 
remarquablement  plus  fréquente  à  mesure  que  les  enfants  avancent 
en  âge  ;  en  sorte  que  de  1  à  2  ans  et  demi,  nous  en  trouvons  1  fois  sur 
16  ;  de  3  à  5  ans  et  demi,  1  fois  sur  10  ;  de  6  à  10  ans  et  demi,  1  sur 
2,  et  de  11  à  15  ans,  1  foissur  3  ou  6. 

L'infiltration  grise  est  un  peu  plus  fréquente  dans  le  poumon  droit 
qne  dans  le  gauche;  il  est  aussi  plus  fréquent  de  la  rencontrer  dans 
le  poumon  droit  seulement  que  dans  les  deux  à  la  fois. 

Chez  le  plus  grand  nombre  des  enfants,  ce  genre  d'altération  occupe 
le  lobe  supérieur  ;  elle  est  moins  fréquente  dans  le  lobe  moyen,  et 
moins  encore  dans  l'inférieur.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'elle  existe 
exclusivement  dans  le  lobe  supérieur  ou  le  lobe  moyen  plutôt  que 
dans  l'inférieur. 

Un  seul  enfant  nous  a  présenté  de  l'infiltration  comme  seule  lésion 
tuberculeuse  du  poumon.  Elle  existait  du  côté  droit;  le  gauche  ne 
présentait  aucun  tubercule  (1). 

Une  fois  seulement  nous  avons  fait  l'injection  des  bronches  qui  tra- 
versent l'infiltration  grise;  le  liquide  n'a  pénétré  que  les  grosses  et 
moyennes  bronches,  tandis  que  les  plus  petites  étaient  presque  entiè- 
rement imperméables.  Nous  regrettons  de  n'avoir  pas  répété  cette 
expérience,  afin  de  savoir  si  dans  ce  tissu  les  petites  bronches  sont 
toujoars  oblitérées. 

6**  Infiltration  jaune.  —  Elle  se  montre  à  l'extérieur  du  poumon 
sous  la  forme  d'une  plaque  jaune  qui  paraît  s'étendre  en  largeur  beau- 
coup plus  qu'en  profondeur;  elle  a  de  1  à  2  millimètres  au  plus 
d'étendue.  Si  on  la  coupe  perpendiculairement,  on  voit  qu'elle  se 
prolonge  dans  le  parenchyme,  que  son  épaisseur  varie  de  quelques 
millimètres  à  plusieurs  centimètres,  que  son  pourtour  est  irrégulier 
et  déchiqueté,  et  qu'elle  est  souvent  environnée  de  tubercules  miliaires 
ou  de  granulations  jaunes  qui  tendent  à  s'unir  à  elle.  Ces  infiltrations 
tuberculeuses  n'ont  d'ailleurs  rien  de  spécial  que  leur  position  et  la 
tendance  qu'elles  ont  à  s'unir  avec  les  tubercules  des  ganglions  bron- 
chiques. 

Dans  d'autres  circonstances,  le  poumon  est  plein,  solide,  dans  une 
portion  plus  ou  moins  grande  d'un  de  ses  lobes  ;  sa  couleur  est  là  d'un 


I  droit  lealement,  28  dans  le  gauche  sealement.  17  fois  le  poumon  droit  et 
1S  fois  le  poumon  gauche  ne  contenaient  que  des  tubercules  miliaires,  le  poumon 
da  côté  opposé  n'en  présentaient  d*aucune  sorte. 

(1)  Sur  265  cas  de  tubercules  des  poumons,  nous  trouTons  42  fois  de  Tinflltra- 


Dans  le  poumon  droit 

Dans  le  poumon  gauche.  .  .  . 
Dans  le  poumon  droit  seulement. 
Dans  le  poumon  gauche  seulement. 
Dans  les  dcui  poumons  à  la  fois. 


33 
24 
18 
9 
15 


Dans  le  lobe  supérieur  droit.  .  85 
Dans  le  lobe  inférieur  droit.  .  .15 
Dans  le  lobe  moyen  droit  .  .  20 
Dans  le  lobe  supîérieur  gauche.  .  19 
Dans  le  lobe  inférieur  gauche.     •    il 
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jaune  luberculeux,  mais  les  lobules  sonl  parfaitement  dessinés, 
comme  ils  le  sont  dans  la  carnification  ;  en  sorte  que  cette  portion  de 
l'organe  présente  une  surface  dure,  jaune,  coupée  d'intersections 
linéaires  déprimées,  dont  la  forme  est  losangique,  pentagonale,  etc. 
On  dirait  que  la  matière  tuberculeuse  a  envahi  les  lobules  et  respecté 
les  cloisons  celluleuses  qui  les  séparent.  C'est  en  effet  ce  qui  a  lieu, 
car  si  on  vient  à  faire  une  section,  on  trouve  des  cloisons  celluleuseï 
entre  les  masses  de  tubercules;  celles-ci  s'enlèvent  plus  ou  moioi 
facilement,  et  laissent  alors  des  alvéoles  celluleuses^  simples  ou  hyper- 
trophiées, et  revêtant  presque  l'apparence  du  tissu  gris  demî-trans- 
parent. 

Cependant  l'infiltration  jaune  ne  se  fait  pas  toujours  voir  à  la  sur- 
face pulmonaire;  elle  en  occupe  souvent  la  profondeur^  enTahissaot 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  parfois  môme  uu  lobe 
presque  entier. 

Elle  affecte  quelquefois  une  position  singulière  à  Textrémité  d'une 
bronche  ordinairement  dilatée.  Dans  ces  cas,  lorsqu'on  fait  la  scctiofl 
de  la  bronche,  on  est  brus(|uement  arrêté  par  une  masse  tuberculeutt 
qui  semble  obturer  le  calibre  du  canal.  Au  delà  de  cette  masse, oa 
perd  toute  trace  de  la  bronche;  le  tubercule  a  tout  envahi;  il le 
trouve  à  nu  dans  la  cavité  bronchique,  sans  être  ramolli  ;  et  d'iofn 
part,  il  adhère  intimement  au  tissu  pulmonaire.  Dans  ce  eu  le 
tubercule  s'estil  développé  primitivement  dans  l'intérieur  du  ca- 
nal, ou  bien  a-t-il  détruit  peu  à  peu  son  tissu?  La  question  dow 
semble  résolue  par  les  descriptions  suivantes  que  nous  trouvons  diut 
plusieurs  de  nos  observations. 

En  faisant  la  section  des  bronches,  on  voit  autour  de  leurs  par» 
des  taches  jaunes  qui  ne  sont  autre  chose  que  du  tubercule  vu  p« 
transparence  à  travers  la  membrane  interne.  Ces  taches  sont  plus  os 
moins  abondantes,  et  lorsqu'elles  sont  en  grand  nombre,  elles  finis* 
sent  par  envahir  la  presque  totalité  de  l'extérieur  de  la  bronche,  et 
alors  celle-ci  est  presque  toujours  dilatée. 

Ailleurs,  quelques  unes  de  ces  taches  semblent  plus  près  de  k 
surface  muqueuse,  en  sorte  que  c'est  à  peine  si  on  peut  enlever  une 
membrane  mince  qui  empêche  le  tubercule  d'être  à  nu  dans  l'inté- 
rieur du  canal  aérien. 

Ailleurs  encore,  le  tubercule  fait  réellement  saillie,  et  l'on  peut 
constater  autour  de  la  petite  perforation  les  restes  de  la  membrem 
muqueuse  amincie  et  blanchâtre. 

Enfin  on  trouve  des  bronches  qui,  après  avoir  présenté  Taspectque 
nous  venons  de  décrire  dans  une  portion  de  leur  trajet,  se  termineit 
dans  une  masse  tuberculeuse  continue  avec  celle  qui  apparaissait 
déjà  dans  son  intérieur;  en  sorte  que,  si  on  cherche  à  suivre  les  parob 
bronchiques,  on  les  perd  de  vue  peu  è  peu  sans  qu'on  puisse  dire  oà 
•liés  se  terminent. 


TCJBIRGDLISÀTION  DKS  PODMONS.  663 

Il  noQS  parait  donc  de  la  dernière  évidence  que  les  parois  bron- 
chiques sont  usées  par  le  tubercule  de  dehors  en  dedans,  avant  même 
qu*il  y  ait  ramollissement  du  produit  accidentel,  avant  qu'il  y  ait 
aucun  travail  inflammatoire,  et  par  Taccroissement  progressif  de  la 
matière  tuberculeuse. 

Plus  tard,  ces  masses,  devenues  intra-bronchiques,  peuvent  se 
nmolliret  donner  naissance  à  des  excavations  tuberculeuses. 

L'infiltration  jaune  se  rencontre  chez  le  tiers  environ  des  enfants 
dont  les  poumons  sont  tuberculeux,  et  elle  se  développe  un  peu  plus 
souvent  de  un  à  deux  ans  et  demi  qu*à  tout  autre  âge. 

A  peu  près  aussi  fi*équente  dans  l'un  que  dans  l'autre  poumon, 
l'infiltration  jaune  n'existe  qu'une  fois  sur  neuf  dans  les  deux  pou* 
mons  à  la  fois.  Par  une  circonstance  singulière,  nous  trouvons  que 
ches  les  enfants  de  un  à  deux  ans  et  demi  le  poumon  droit  présente 
l'infiltration  jaune  beaucoup  plus  souvent  que  le  gauche,  tandis  qu'à 
tous  les  autres  âges  le  poumon  gauche  en  est  plus  souvent  atteint. 
Nous  verrons  qu'une  différence  analogue  existe  pour  les  cavernes. 

L'infiltration  jaune  est  plus  fré(]uente  dans  le  lobe  supérieur  que  dans 
lesautres;  mais  elle  n'est  pas  rare  dans  le  lobe  inférieur  ou  dans  le  moyen. 

En  général,  l'infillration  jaune  se  limite  beaucoup  plus  à  une  por- 
tion du  poumon  que  les  autres  espèces  de  tubercules,  et  elle  a  une 
bien  moins  grande  tendance  à  occuper  en  même  temps  plusieurs 
lobes,  surtout  en  quantité  à  peu  près  égale  ;  aussi  existe-t-clle  sou- 
vent dans  un  lobe  seulement,  mais  toujours  pluldt  dans  le  supérieur 
que  dans  Tinférieur.  Ainsi,  sur  le  nombre  total  des  enfants  qui  ont  de 
l'infiltration  jaune,  il  y  en  a  la  moitié  environ  chez  lesquels  elle  est 
limitée  au  lobe  supérieur,  le  quart  au  lobe  inférieur;  chez  le  dernier 
quart,  il  existe  de  l'infiltration  dans  les  deux  lobes  du  poumon  ou 
dans  les  trois;  ordinairement,  elle  est  plus  étendue  dans  le  supérieur, 
quelquefois  dans  l'inférieur. 

Quelle  que  soit  la  distribution  de  l'infiltration  jaune,  elle  occupe 
habituellement  une  étendue  considérable  du  lobe  qu'elle  a  envahi. 

Il  est  rare  que  l'infiltration  jaune  soit  la  seule  espèce  de  tubercule 
qui  existe  dans  les  poumons  ;  pres(|uc  toujours  elle  s'accompagne, 
soit  de  cavernes,  soit  de  tubercules  miliaires,  soit  de  granulations 
jaunes;  mais  eu  égard  au  petit  nombre  de  cas  où  elle  est  la  seule 
espèce  de  tubercule,  il  est  fréquent  de  la  voir  limitée  à  un  seul  pou- 
mon, l'autre  n'étant  nullement  tuberculeux  (1). 

(I)  Sur  S65  enfanU  qui  avaient  des  tubercules  dans  les  poumons,  88  avaient 
de  rinfiltratioo  jaune  : 


Dans  le  poumon  droit 48 

Dans  le  |K>nmon  gauche.     ...  50 

Dans  le  poumon  droit  seulement.  38 

Dans  le  poumon  gauche  seulement  40 

Dans  les  deax  poumons  à  la  fois.  .  1 0 


Dans  le  lobe  supérieur  droit  .     .  32 

Dans  le  lobe  inférieur  droit  .    .  17 

Dnn5  le  lobe  moyen  droit.     .    .  IS 

Dans  le  lolie  supérieur  gauche.  .  SO 

Dans  le  lobe  inférieur  gauche.     .  24 


Aucun  enHnt  ne  présentait  eiclosîTement  de  rinflltration  dans  les  deux  v^* 


666  POITHINB. 

V  Tubercules  ramollis,  —  Les  tubercules  ramollis  se  rencontrent 
plus  fréquemment  dans  le  poumon  que  dans  les  autres  organes.  Le 
plus  souvent  ils  siègent  à  Tintérieur  des  cavernes,  ou  bien  encore  au 
milieu  de  masses  considérables  d'inPiItration  jaune  ;  ailleurs  des  ta- 
bercules  miliaires  sont  ramollis  à  leur  centre. 

Les  tubercules  ramollis  sont  remarquablement  plus  nombreux  chei 
les  enfants  de  onze  à  quinze  ans  qu'à  tout  autre  âge,  c'est-à-dire  cbei 
ceux  dont  la  phthisie  se  rapproche  le  plus  de  celle  de  l'adulte;  c'est 
à  Tàge  de  trois  à  cinq  ans  et  demi  que  les  tubercules  se  ramoUisseot 
le  moins  fréquemment.  Cette  transformation,  très  rare  dans  le  coun 
de  la  première  année,  est  au  contraire  plus  commune  à  Tâge  de  un  t 
deux  ans  et  demi  ;  on  en  comprendra  la  cause  lorsque  nous  parlerou 
des  excavations  pulmonaires. 

Les  tubercules  se  ramollissent  plus  souvent  dans  le  poumon  droit 
que  dans  le  gauche,  et  presque  jamais  dans  les  deux  poumons  à  h 
fois,  un  peu  plus  souvent  aussi  dans  le  lobe  supérieur  que  dans  la 
autres. 

Rarement  ils  sont  ramollis  dans  plusieurs  lobes  à  la  fois  du  mtoe 
poumon  ;  et  lorsque  cela  existe,  c'est  dans  le  lobe  supérieur  que  k 
ramollissement  domine  (1). 

8®  Cavernes^  ou  excavations  tuberculeuses,  —  On  donne  ce  non  k 
des  cavités  résultant  de  la  fonte  des  tubercules  et  remplies  de  sopft- 
ration  et  souvent  de  débris  tuberculeux.  Leur  étendue  est  très  n- 
riablc;  tantôt  elles  pourraient  loger  une  petite  noisette,  tantôt,» 
contraire,  un  gros  (euf;  quelquefois  elles  occupent  tout  un  lobe,  et 
môme  se  prolongent  dans  un  autre,  tendant  ainsi  à  former  d'un  pou- 
mon une  seule  et  vaste  cavité. 

Les  enfants  chez  lesquels  on  trouve  des  cavernes  doivent  être  di- 
visés en  deux  classes  très  distinctes  :  dans  la  première  nous  rangeons 
ceux  dont  les  excavations  pulmonaires  sont  semblables  à  celles  de 
l'adulte,  sous  le  point  de  vue  de  leur  organisation  et  de  leur  siège;  U 
seule  ditïérence  que  nous  ayons  à  noter  est  la  présence  débrida 
formées  par  des  ramifications  vasculaires ,  solides  et  oblitérées,  os 


mens.  6  fois  le  poumon  droit  et  8  fois  le  poumoa  gaucbe  do  contenaient  pis  «Taih 
très  espèces  de  tubercules. 

6  fois  le  poumon  droit  et  4  fois  le  poumon  gauche  présentaient  de  rinfillrilM 
Jauoe  à  Texclusion  de  toute  autre  espèce  de  tubercules,  le  poumon  opposé  D*a 
renfermant  d'aucune  sorte. 

(1)Sur  265  cas  de  tubercuIes*pulmonairei,  nons  avons  trouvé  39  foii  des  talN^ 
culcs  ramollis  : 


Dans  le  poumon  droit  .... 
Dans  le  poumon  gauche.  .  .  . 
Dans  le  poumon  droit  seulement. 
L)aiis  le  poumon  gauche  seulement 
Dans  les  deui  poumons  À  la  fois  . 


26 
17 
22 

n 

4 


Dans  le  lobe  supérieur  droit.  .  i7 

Dans  le  lobe  inférieur  droit.  .  .  9 

Dans  le  lobe  moyen  droit.     .  .  •'> 

Dans  le  lob«  supérieur  gaucbe.  .  ïi 

Dans  le  lobe  inférieur  gauche.  .  10 
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L  perméables.  Cette  disposition ,  qui  n'existe  que  très  rare- 
lei  l'adulte,  est,  au  coutmire,  fréquente  chez  reiirant;  on  la 
par  la  section  de  îa  bride  qui  laisse  quelquefois  écouler  une 
le  sang  et  fait  voir  rorilke  d'un  c<inal  que  Von  peut  suivre 
.  ciseaux  fins,  et  que  Von  trouve  souvent  rempli  par  un  caillot 
E  peu  adhérent.  Nous  n'avons  jamais  constaté  la  rupture  de 

vernes  pulmonaires  peuvent  être  superlicielles  ou  profondes, 
dernier  cas,  eli*.'S  sont  entourées  d'une  épnissuur  plus  ou 
rande  de  tissu  malade,  et  n'ont  aucune  tendance  à  s'ouvrir 
plèvre.  Dans  le  premier  cas.  au  contra  ire,  leurs  parois  sont 
ïi  Hasques;  et  si  la  plèvre  costale  correspondante  ne  leur 
las,  il  en  résulte  assez  facilement  une  perforation  de  h  plèvre 
lire. 

très  fréquent  que  Jes  cavernes  ne  soient  pas  uniques  dans  un 
une  caverne  est  seule,  elle  est  le  plus  souvent  considérable; 
les  excavations  sont  multiples,  elles  se  présentent  sous  plu- 
rme5,  Tantôt  c'est  une  vaste  cavité  qui  est  entourée  de  plu- 
itres  petites  cavernes  de  même  aspect  communiquant  avec 
une  ou  plusieurs  ouvertures.  Celles-ci  n'ont  jamais  lieu  au 
le  canaux  un  peu  étendus;  et  l'on  ne  saurait  flcterminer  si 
t  une  dépendance  des  canaux  bronchiques  oust  elles  sont  la 
la  perforation  de  cloisons  pulmonaires. 
^s  fois,  au  contraire,  on  trouve  une  multitude  de  petites 
toutes  de  la  même  iHendue  à  peu  près,  qui  ont  de  quelques 
res  à  1  centimètre  de  diamètre,  communiquant  toutes  entre 
r  une  ou  plusieurs  ouvertures,  et  presque  jamais  par  des 
Elles  sont  inégulières,  aufractueuses,  tapissées  par  des  fausses 
aes,  ou  bien  lisses,  polies  et  comme  couvertes  d'une  séreuse, 
remplies  de  matière  tuberculeuse^  toutes  circonstances  qui 
iguent  de  ces  dibtations  des  bronches  en  vacuoles  que  nous 
îcrites  (t.  I,  p.  h2\)). 

compléterons  ce  que  nous  venons  de  dire  par  la  description 
ces  poumons  farci  de  cave  mules. 

'ou  a  détaelié  la  plËrre,  on  toIi  que  la  face  antérieure  du  lobe  supé- 
parïie  externe  et  posté rieure,  sont  critïtées  de  petites  ouvertures  au 
tec|uiO£e  à  viogl,  toutes  percées  ea  minces  parois,  ^nondies,  à  tK>rds 
et  comoie  coupés  par  un  emporte  «pièce.  Ces  ou^eriurcs,  tout  à  fait 
a  à  celles  du  pueumo-ltiorax,  ne  sont  bouchées  que  par  radossemcnt 
Te  cûstale,  à  peine  adlK^reute,  et  d'uu  rouge  ecchymolique  aux  ponu» 
correspondent  H  n'existe  aucun  épanchement  d'air  dans  la  cavité 

vertures  coaduiscnt  k  de  petites  cavlEés  doni  est  critïté  le  lolie  sapé- 
jioumoQ,  surioui  à  sa  bjsc  en  arrière*  Ces  cavernutcs  varient  pour  le 
fi^fi  celui  d'une  noiseuc  et  d'un  grain  de  millet,  ei  cotDiXLUU^u^\il 


^ 
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presque  toutes  les  unes  avec  les  autres.  Leur  cavité  lisse  et  polie  fst  comme 
tapissée  d'une  membrane  séreuse.  Ij<*8  bronches,  dilatées  et  rousses,  s'ouncol 
à  leur  Intérieur,  et  la  muqueuse  de  ces  canaux  est  quelquefois  taillée  à  pkci 
ulcérée  dans  tout  son  pourtour,  tandis  que  d*autres  fois  elle  semble  se  ooatl- 
Ducr  avec  la  mcml)rano!  des  raviit^s.  Lue  ou  deux  de  ces  cavernulescootiei- 
nenl  des  débris  tubcrcuKux.  h*s  autres  un  muco-pus  épais,  visqueux.  U 
sommet  de  ce  poumon  est  occupé  par  une  caverne  aufractueuse  de  réteodK 
d'une  noix. 

Nous  avons  choisi  cet  exemple  parce  que.  dans  ce  cas,  il  était  dill- 
cile  (le  distinguer  les  cavernuies  des  vacuoles  l)roncln(|ues  à  caasedi 
Taspect  lisse  des  cavités  et  de  la  dilatation  des    bronches.  Mali  la 
matière  tuberculeuse  contenue  dans  quelques  unes,  rulcération  M- 
dente  des  bronches  dans  d'autres,  et  la  présence  d*tiiic  grande  cavene 
au  sommet  du  munie  poumon  démontraient  leur  nature.  Celexempll 
est  en  outre  reman|uable  par  les  ouvertures  de  la  plèvre  pulmoniire, 
fermées  seulement  par  leur  simple  contact  avec  la  plèvre  costale.  Ce 
fait  prouve  (|ue  dans  le  cas  où  il  se  fait  une  destruction  lente  et  pi- 
duelle  de  la  plèvre,  si  aucune  cause  n'empêche  le  poumon  de  svim 
le  mouvement  de  dilatation  imprimé  par  les  côtes,  il  n'est  paskiDiii 
d'adhérences  bien  solides  pour  empêcher  la  formation  du  posno* 
thoi*ax.  Pans  le  cas  actuel,  il  est  probable  que  si  l'enfant  ett  Eut 
quelque  mouvement  brusque,  quelque  forte  et  subite  inspiratki,il 
y  eût  eu  pénétration  d'air  dans  la  cavité  pleurale. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'à  pi*ésent  sur  les  cavernes  appn^ 
tient  presque  exelusivemcnt  aux  enfants  les  plus  Agés.  Dans  on 
seconde  section  doivent  étnî  rangés  les  enfants  les  plus  jeunesdoil 
les  cavernes,  très  différentes  des  précédentes,  suivent  les  ménws  hA 
de  distribution  que  rinliltration  jaune.  Dans  ce  ras,  tout  un  lok, 
queUjuotbis  môme  une  portion  (les  lobes  voisins  sont  entièremefll 
convertis  en  une  vaste  intiltration  jaune  dans  laquelle  on  voit  dispa- 
raître le^  bronches,  les  vaisseaux  et  le  pan^nchyme  lui-même. Aa 
centre  de  ces  masses,  la  matière  tuberculeuse  ramollie  dans  1M 
étendue  plus  ou  moins  grande,  et  en  partie  évacuée  par  les  broncbei 
largement  ulcérées,  a  laissé  une  cavité  anfractueusc  tapissée  dttl 
pres(iu(ï  toute  son  étendue  par  d  énormes  fragments  tuL>erculeuxdeiat- 
ramollis.  Si  on  enlève  ces  masses,  on  trouve  quelquefois  une  maa- 
brane  rouge  et  analogue  à  celle  déjà  décrite  dans  les  autres  caveno; 
et  soulevée  par  des  vaisseaux  vides  ou  pleins  de  caillots  ;  ailleurs, toat 
a  disparu,  même  la  plèvre,  qu'on  ne  saurait  plus  reirouver. 

Ces  cavernes  résultent  du  ranutllissement  de  l'infiltration  jaaai 
seule,  et  ne  sauraient  être  attribuées  à  l'inflammation  élimiuatflis 
développée  dans  le  tissu  pulmonaire,  puisque  celui-ct  n'existe  ploili 
centre,  et  que  dans  les  points  do  la  surface  où  on  le  trouve  en  conbct 
H  vec  la  matière  tuberculeuse,  celle-ci  est  encore  à  Télat  decrudili  i 

Au  contraire,  les  cavernes  des  enfante  de  la  première  aeeUooiOM 
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;:  du  ramollissement  des  tubercules,  de  rinflammûtion  sup- 
des  tissus  voisins,  et  de  Télimination  de  la  matière  tuborcu- 
tst  fréquent,  en  effet,  de  voir  des  cavernes  qui  n'en  contien- 
une  parcelle;  en  sorte  que  la  maladie  se  trouverait  bientôt 
is  qu'une  suppuration  simple  du  poumon  s*il  ne  se  faisait  pas 
'elle  éruption  tuberculeuse. 

rérences  que  présentent  les  cavernes  aux  âges  extrêmes  de 
,  expliquent  les  variétés  de  distribution  qui  nous  restent  à 
I  général,  les  cavernes  ne  sont  pas  à  beaucoup  près  aussi 
»  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  ;  on  les  trouve  chez 
I  tiers  des  sujets.  Leurs  rapports  de  fréquence  aux  différents 
les  suivants  :  une  fois  sur  cinq  dans  le  cours  de  la  première 
ervieux],  environ  de  1  sur  3  chez  les  enfants  de  1  à  2  ans  et 
oins  de  1  sur  5  chez  ceux  de  3  à  5  ans  et  demi  ;  moins  de  1 
»  ceux  de  6  à  10  ans  et  demi  ;  et  enfin  de  moins  de  1  sur  2 
X  de  11  à  15  ans. 

es  enfants  au-dessus  de  six  ans  comme  chez  Tadulte,  les^ca- 
ait  un  peu  plus  fréquentes  du  côté  gauche  que  du  côté  droit, 
t  pas  rare  d'en  trouver  dans  les  deux  poumons  à  la  fois.  Il  n'en 
de  même  avant  Tàge  de  trois  ans.  Alors,  en  effet,  les  exca- 
Toccupent  souvent  qu'un  seul  poumon,  et  celui  du  côté  droit 
fréquemment  atteint  que  le  gauche, 
ist  de  même  si  l'on  étudie  la  position  des  cavernes  dans  le  lobe 
r  ou  dans  l'inférieur  ;  ainsi,  en  général,  elles  sont  de  plus  de 
lus  fréquentes  dans  le  premier  que  dans  le  second  ;  mais  cela 
irtout  chez  les  enfants  les  plus  âgés,  où  on  les  trouve  quatre 
)is  plus  fréquemment  dans  te  lobe  supérieur  que  dans  1  infé- 
liez  les  plus  jeunes,  au  contraire,  et  surtout  du  côté  droit, 
Qt  relativement  plus  fréquentes  dans  les  lobes  inférieur  et 

»t  que  peu  d'enfants  qui  ne  présentent  pas  d*autres  tubercules 
X  contenus  dans  la  caverne  elle-même  ;  mais  ce  fait,  bien  que 

r  265  eoraDlf  dooi  les  poumoof  éiaient  ioberculeui ,  77  iviient  des 


lOuiDon  droit.  .     •    •     .  47 

obe  supérieur  droit.  .     .  34 

lol>e  moyen 9 

ot>e  inrérieur  droit,    .     .  16 

poumon  droit  seulement.     35 
là     2  ans  1/2.  .  .     7 
3  à     5  ans  i/2    .  .     6 
6  à  10  ans  1/2.  .  .     9 

Il  à  15  ans 3 


Dans  le  poumon  gtadie.  ...  Si 
Dans  le  IoIm  supérieur  giudie»  .  41 
Dans  le  lobe  inférieur  gauche.  .     18 

Dans  le  poumon  gauche  seulement.    29 
De     là    2  ans  1/2.    .  .     3 
De     3  à    5  ans  1/2.    .  .     5 
De     6  à  10  ans  1/2.  .  .  12 
De  11  à  15  ans.    .  .  .  •    9 


Dans  les  deux  poumons  à  la  fois 22 

1  à  S  ans  1/2.   ...3        |        0e6àlOani 9 

3  à  5  am 3  De  11  à  15  aas ...  «  «    1 


I 


I 
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rare,  est  iiaportaiit  eii  cû  qu'il  indique  la  posslbllilé  de  lid 

tion  des  cavernes  et  de  la  gtiëriî^Qndc  la  pbtliim'. 

En  tiïei^  ihj\^\es  cas  rares  ou  T éruption  lubereal^uve  raltl 
et  où  il  jrexiste  qu'une  seule  caverne,  célleHïi,  ïïev*fHtte  pUie 
rante,  après  1  elimitiulion  de  li  llldttèreluberottleti»:  penti 
et  guérir. 

9*  Cicairkâs  de  emfmmet,  *^  Li  cîoitrtntioii  cl» 
peut-être  plus  raru  ditt  ItïS  enfants  quà  tout  autre  &gr; 
ne  sa n rail  être  rtHociuée  en  doute.  Les  ckatriciis  se  mintCi 
nairement,  mais  iion  toujours,  à  rt^xtenmirda  poumon  piri 
cernent  de  la  plèvre,  une  dépression  pins  4»u  inotnft  nurqâée^ 
fHirf alternent  décrite  par  LaènneCt  et  qui  eiiste  pMcilIt  i 
enrants. 

Nous  snvonsque  ces  rroncements  pleumui  ne  sont  pas  Mp 
preuve  de  ta  préexistence  d'une  cavertie  ;  maii  on  De  ftannj 
de  la  réalité  d'unt!  cicatrice  lorsqu'on  voit  p^tir  de  t«  frai 
pour  s  enfoncer  nu  milieu  du  poumon,  nue  sorti^  de  cloëoB 
par  un  tissu  d'une  couleur  gris  clair^  d'aspect  fibretiit^  et  <)iiî 
grande  analogie  avec  b  tissu  que  les  ctiirurgicits  ont  nooiiBi 
lalreou  tissu  de  ciralriee.  IVuilleurs  eomment  m.  \  i  i  ' 
une  caverne  pulmonaire,  lorsqu'on  voit  les  bronches  y  tboi 
terminer  brusquement  sans  ramifications,  arrêtées  qu'elles  so 
tissu  de  la  cicatrice?  Elles  rappellent  ainsi  les  bronches  qui  s 
largement  dans  la  caverne.  D'autres  fois  ce  sont  les  vaîssc 
s'arrêtent  ainsi  à  la  surfine  du  tissu  inodulaire,etqui  ont  éié< 
à  répoque  de  la  suppuration  du  poumon.  Enfin,  auprès  de< 
trices  ou  même  dans  leur  centre,  se  trouvent  parfois,  soit  on 
hercule  crétacé  et  enkysté,  soit  une  petite  cavité  close  de  tool 
ne  contenant  qu'un  peu  de  liquide  fdant,  et  tapissée  d'une  ■ 
blanche,  fibreuse,  ou  demi-cartilagineuse.  Il  se  peut  ménie^ 
petite  cavité  communique  avec  une  bronche.  On  le  voit  donc 
vernes  peuvent  se  cicatriser  chez  les  enfants  ;  et  les  cicatriefl 
tent  les  mêmes  dispositions  que  celles  signalées  par  Laêfl 
autres  époques  de  la  vie,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  complèH 
tuleuses. 

Les  exemples  peu  nombreux  que  nous  avons  rencontrés  i 
cependant  fait  voir  plusieurs  des  degrés  par  lesquels  passa 
vernes  avant  d'arriver  à  une  cicatrisation  complète. 


Cbpz  un  enfant  qui  a  succombé  aux  suites  d*unc  scarlatine,  Doot  an 
le  sommet  du  poumon  droit  occup^^  par  nn  noyau  du  Tolame  d'm 
noix,  et  composé  par  un  tissu  blaoc  grisâtre,  fibreux,  soapk,  mab 
tant  sous  le  doigt.  Au  milieu  de  ce  lissu  aboulissaieol  des  brottd 
terminées  brusquement.  Quelques  petits  tubercules  crétacés  extst 
le  tissu  inodulaire  entre  les  bronches. 
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autre  autopsie  nous  a  fourni  l'exemple  d*nne  cicatrice  plus 
e,  et  qui  devait  résulter  de  la  guérison  de  plusieurs  cavernes, 
possible  d'en  juger  par  le  nombre  et  la  disposition  des  cloisons 
1  inoduiaire. 

le  lobe  supérieur,  et  non  loin  de  la  racine  des  bronches,  existait  un 
eu  considérable  de  lissu  fibreux  d'un  blanc  grisâtre,  duquel  partaient 
rgeaut  plusieurs  stries  ou  cloisons  fibreuses  qui  gagnaient  le  sommet 
non.  En  ce  point,  la  surface  de  Porgane  présentait  un  froncement  irré- 
uquel  aboutissaient  plusieurs  des  cloisons  de  tissu  inoduiaire.  Au  centre 
u  inférieur  existait  un  petit  cul-de-sac  communiquant  largement  avec 
nche,  dont  il  semblait  la  terminaison.  On  y  trouvait  un  peu  de  muco- 
isparente,  visqueuse,  filante,  et  mêlée  de  quelques  débris  tubercoleox. 

»  l'exemple  suivant,  la  cicatrice  est  plus  complète  encore. 

on  gauche.  —  La  base  du  lobe  supérieur  est  séparée  du  sommet  par 
inre  transversale  assez  déprimée.  La  section  pratiquée  sur  ce  point  fait 
fond  de  la  rainure,  et  dans  l'intérieur  du  poumon,  un  noyau  tnber- 
lu  volume  d'un  pois  parfaitement  enkysté  et  crétacé.  A  ce  noyau  aboutit 
e  de  tissu  fibreux  d'un  demi-centimètre  de  large  sur  un  centimètre  de 
eur.  Ce  tissu  inoduiaire  est  ferme,  résistant,  quoique  souple,  d*un  gris 
tre»  et  ne  contient  aucune  cavité.  A  sa  surface  se  terminent  des  vais- 
ui,  arrivés  à  ce  point,  deviennent  brusquement  im])erméable8. 

cicatrices  pulmonaires  sont  rarement  la  seule  trace  de  tuber- 
[ue  contienne  le  poumon.  Souvent,  comme  dans  les  exemples 
ents,  des  concrétions  crétacées  viennent  témoigner  de  la  gué- 
e  la  maladie,  et  indiquer  que  la  matière  tuberculeuse  n'ayant 
éliminée  en  son  entier,  a  été  en  partie  résorbée, 
lus  souvent  des  tubercules  miliaireset  des  granulations  grises, 
iment  plus  récentes  que  la  cicatrice,  prouvent  que  la  localisa- 
lorbide  étant  guérie,  la  prédisposition  n'a  pas  été  détruite,  et 
i  récidive  est  toujours  à  craindre. 

s  n'avons  pas  constaté  (iie  cicatrices  chez  les  plus  jeunes  enfants  ; 
me  en  môme  temps  elles  sont  plus  fréquentes  4u  côté  gauche 
I  côté  droit,  nous  présumons,  d'après  les  remarques  données 
us  à  propos  des  cavernes,  que  celles  qui  résultent  du  ramollis- 
t  des  grosses  masses  tuberculeuses  neguérissent  pas,  et  que  celles- 
ement  peuvent  se  cicatriser  qui  se  rapprochent  de  la  forme  des 
itions  tuberculeuses  chez  l'adulte  (1). 

Enfants  n'ayant  que  des  cavernes  dans  les  poumons,  le  poumon 
malade  ne  contenant  pas  de  tubercules  ailleurs  que  dans  la 

caverne ^ 

rîces  de  cavernes 8  —  <lont  3  à  droite  et  5  a  gauche. 

De     3  à    5  ans 1 

De     6  à  10  ans 5 

De  il  à  15  ans 2 

ul  enfant  avait  une  cicatrice,  les  poumons  ne  contenant  pta  de  taber« 
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lO*"  Tubet^ulei  crétacés.  —  Nous  avons  rencontré  des  tab 
crétacés  vingt  et  une  fois  sur  les  deux  cent  soixante^einq  tobtm 
Le  plus  grand  nombre  de  ces  enfants  étaient  âgés  de  tii  aiisiki 
et  demi.  Les  tubercules  crétacés  sont  aussi  fréquenta  à  peu  pui 
le  poumon  droit  que  dans  le  poumon  gauche,  et  le  sont  plus  i 
supérieur  qu*à  Tinférieur.  EnRn,  sur  les  vingt-un  enfants  qv 
ont  présenté  ce  genre  de  tubercules,  il  en  est  huit  qui  n'en  avai 
d'autre  espèce,  soit  dans  uu  seul  poumon,  soit  plus  raremei 
les  deux  à  la  fois. 

il*  Lésions  secondaires,  —  Emphysème, — Il  arrive  quelquefoii 
tissu  pulmonaire  ne  présente  aucune  autre  lésion  que  le  dépôt  ti 
leux  ;  d'autres  fois,  il  est  emphysémateux  à  un  degré  plus  oa 
prononcé;  mais  cette  altération  n'ayant  aucun  rapport  avec  le 
cule,  et  nous  paraissant  au  contraire  moins  fréquente  à  las 
cette  affection  qu'à  la  suite  d'autres  plus  aiguës,  nous  nous  ooi 
rons  de  la  mentionner. 

Œdème,  ~  11  est  assez  fréquent  de  voir  une  congestion  i 
abondante,  un  véritable  œdème  coïncider  avec  le  dévelopf 
tuberculeux  du  poumon.  Cette  lésion  peut  se  développer  son 
fluence  des  tubercules  pulmonaires;  mais  elle  peut  aussi  d^ 
de  la  compression  des  vaisseaux  par  le  développement  des  gp; 
bronchiques.  Cette  dernière  cause  est  beaucoup  plus  fréquent 
la  première. 

Phlegmasies.  — Les  diverses  phlegmasies  broncho -pulniQ 
nous  ont  p^ru  assez  importantes  pour  exiger  un  chapitre  i| 
(Voy.  chapitre  suivant). 

Conclusions  générales.  —  Après  ces  détails  sur  chaque  inp 
tubercule,  nous  devons  donner  quelques  résultats  généraux. 

Les  poumons  sont  très  souvent  tuberculeux  chei  l'enfant; 
cependant  que  chez  l'adulte.  Ainsi,  sur  les  trois  cent  douze  ef 
deux  cent  soixante-cinq  avaient  des  tubercules,  et  quarante^ 
étaient  totalement  privés,  c'e8t*à-dire  un  sur  six  ou  sept  C'ei 
tout  à  l'Age  de  trois  et  cinq  ans  et  demi  que  les  poumons  des  s 
restent  sains  ;  à  cet  âge,  en  effet,  nous  trouvons  qu'ils  le  sont  ai 
sur  quatre  ou  cinq,  tandis  que  de  un  à  deux  ans  et  demi  ils  m 
sains  qu'une  fois  sur  huit  ;  de  six  à  dix  ans  et  demi,  une  fois  soi 
et  de  onze  à  quinze  à  peu  près  une  fois  sur  sept  ou  huit  (1). 

cules.  3  enfaDts  n'avaient  avec  les  cicatrices  que  des  tubercules  cr<^tacés.  5  e 
avaient  conjuiniement  d'autres  tubercules  plus  récents. 

Sur  ces  8  derniers  enranii,  4  sont  morts  de  la  récidive  de  la  tubereuliutio 
dans  le  poumon,  soit  dans  le  cerveau.  Parmil  es  À  autres,  3  ont  succombé  sm 
d'une  ficarlaiine,  et  i  d'une  chorée. 

(1)  De  la  naissance  à  trois  ans,  le  rapport,  diaprés  M.  Henrieux,  est  de  i 
4ou  5  (T  fois  sur  31  eas). 
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et  tubercules  sont  un  peu  plus  Tréquents  dans  le  poumon  droit 
dans  le  poumon  gauclio.  Cette  légère  diflerence  existe  surtout 
la'à  six  ans,  tandis  qifnprès  cet  âge  il  y  a  une  légère  prédomi- 
€6  en  faveur  du  poumon  gauche. 

e$  deux  poumons  sont  souvent  à  la  fois  atteints  piir  la  tuberculi- 
on,  c'est-à-dire  dans  beaucoup  plus  de  la  moilié  des  cas.  Mais  s'il 
vrai  qu'à  tout  âge  plus  de  la  moitié  des  enfants  présente  des  tuber- 
»  dans  les  deux  poumons,  il  est  vrai  aussi  que,  plus  les  enfants 
l  jeunes,  et  moins  grand  est  le  nombre  de  ceux  dont  les  deux  pou- 
ls sont  simultanément  tuberculeux  (!}. 

fn  assez  grand  nombre  dVnfants  ne  présentent  donc  des  tuber- 
»  que  dans  le  poumon  droit  ou  dans  le  gauche  isolément;  mais  la 
ne  difTôrence  déjà  notée  existe  entre  les  divers  âges.  Ainsi,  chez  les 
s  jeunes,  c'est  ordinairement  le  poumon  droit  qui  présente  seul 
tubercules  (2),  tandis  qu'il  y  a  une  légère  prédominance  chez  les 
5  âgés  en  faveur  du  poumon  gauche. 

liiez  lenfant comme  chez  l'adulte,  les  tubercules  envahissent  de 
férence  le  sommet  du  poumon.  Mais  le  fait  n'est  absolument  vrai 
)  pour  les  enfants  les  plus  âgés.  Chez  les  plus  jeunes,  au  contraire, 
oi  delà  dissémination  des  tubercules  est  aussi  vraie  pour  le  pou- 
Q  en  particulier  que  pour  tout  l'organisme  ;  dans  quelques  cas 
s  rares,  la  base  est  prélërablement  envahie. 
lur  le  nombre  total  des  enfants  dont  le  poumon  est  tuberculeux,  il 
est  plus  de  la  moitié  chez  lesquels  la  tuberculisation  est  une 
ladie  secondaire,  et  cela  surtout  chez  les  |)lus  petits  enfants  ;  tandis 
i  de  onze  à  quinze  ans  le  fait  est  beaucoup  plus  rare, 
ihez  d'autres  enfants,  au  contraire,  la  tuberculisation  pulmonaire 
très  abondante,  elle  est  évidemment  la  maladie  principale  et  la 
.se  de  la  mort.  Il  en  est  ainsi  chez  plus  du  quart  des  tuberculeux 
monaires;  la  proportion  est  plus  considérable  entre  six  et  quinze 
(,  et  surtout  entre  dix  et  quinze  qu'avant  cet  âge. 
Cnfin,  une  troisième  catégorie  comprend  les  enfants  chez  lesquels 
maladie  pulmonaire,  bien  qu'intense,  n'aurait  pas  suffi  à  elle  seule 
iir faire  périr  immédiatement  le  malade;  celle-là  qui  forme  moins 
quart  des  tuberculeux  pulmonaires,  n'offre  pas,  suivant  les  âges, 
différences  bien  tranchées. 

>*il  est  utile  de  connaître  les  faits  généraux  qui  précèdent,  il  ne 
il  pas  moins  d'envisager  l'anatomie  de  laphlbisiepulmonairedans 
ifance  sous  un  point  de  vue  plus  général  encore  et  plus  utile 
jt-étre  pour  la  pratique. 

,f )  Ce  résultat  est  tout  à  fait  confirmé  par  M.  llervieui,  qui  sur  24  cas  en  a 
Rplé  1 1  dans  lesquels  les  lubercule s  occupaient  un  seul  poumon. 
(2)  Celle  opinion  est  aussi  confirmée  par  M.  Hervieuz. 
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Nous  distinguons  cliez  l'enfant  trois  formes  analoiniques  de  la 
tuberculisation  pulmonaire: 

l' Les  tubercules  se  déposent  au  sommet  du  pouaion  ;  isolés  et  crus 
danslorigine,  ils  se  rapprochent  et  se  ramollissent  insensiblement,  et 
plus  tard  l'organe  se  creuse  des  cavernes,  qui,  dans  quelques  cas  rires, 
se  cicatrisent  :  mais  qui,  le  plus  souvent,  s*accroisseDt  pendant  que 
d'autres  tubercules  se  développent  jusqu'à  ce  que  la  mort  survieDoci 
C'est  la  phthisie  pulmonaire  telle  qu'elle  se  présente  le  plus  ordinal- 
rement  chez  l'adulte,  et  qui,  chez  l'enfant,  est  surtout  fréquente  de 
huit  à  quinze  ans. 

2*'  Les  tubercules  se  déposent  à  peu  près  simultanément  danstoalei 
les  parties  des  poumons;  ils  sont  petits,  nombreux,  mais  isolés  lei 
uns  des  autres  ;  ils  sont  tous  solides,  ou  s'ils  sont  ramollis,  c'estpa^ 
tiellement  et  en  petit  nombre.  Cette  forme  est  la  phthisie  granulew 
ou  miliaire,  rare  chez  l'adulte,  fréquente  à  tous  les  âges  de  reofaoee, 
mais  surtout  avant  l'âge  de  dix  ans. 

S*"  Enfin,  dans  une  forme  qui  n'est  pas  commune  et  qui  est  presque 
spéciale  aux  enfants  âgés  de  moins  de  six  ans,  une  portion  d'un  des 
poumons  est  spécialement,  et  presque  à  l'exclusion  de  tooles  ks 
autres  parties,  envahie  par  d'énormes  masses  de  matières  toberea- 
leuse,  crue  ou  ramollie.  Tout  un  lobe  a  disparu,  pour  ainsi  dire^ieoi- 
placé  par  le  tubercule  qui  s'est  concentré  dans  ce  point.  C'esttantAt 
le  sommet,  tantôt  la  partie  moyenne,  plus  rarement  la  base  du  pou- 
mon, qui  présentent  cette  forme  curieuse  de  la  tuberculisation. 

Ces  trois  variétés  de  la  phthisie  pulmonaire  ne  sont,  certes,  pastoo- 
jours  aussi  tranchées  que  nous  les  établissons  ici  ;  et  il  n'est  pas  diffi- 
cile de  trouver  de  nombreuses  nuances  intermédiaires.  Mais  chaqK 
cas  particulier  se  rapproche  plus  ou  moins  de  l'une  de  ces  tm 
formes;  et  il  y  a  un  grand  avantage  pratique  à  simplifier  le  sujet  es 
confondant  chaque  lait  dans  l'espèce  dont  il  se  rapproche  le  plus. 

Art.  XIZ.  —  Symptftmefl  phytî<|uefl . 

La  tuberculisation  pulmonaire  fournit  à  l'oreille  les  symptômesiei 
plus  variés,  en  raison  de  la  diversité  des  lésions  anatomiques  du  poa- 
mon  et  des  modifications  imprimées  à  ces  symptômes  par  les  iltén- 
tions  des  autres  organes  thoraciques. 

Pour  mettre  de  l'ordre  dans  ce  sujet  compliqué,  et  pour  n'omettre 
aucun  des  détails  utiles,  nous  étudierons  dans  trois  paragraphes  : 

l**  La  phthisie  pulmonaire  dans  son  ensemble,  suivant  les  grands 
divisions  admises  à  la  fin  de  l'article  précédent  ; 

2°  Les  bruits  stéthoscopiques  fournis  par  chaque  espèce  de  tuber- 
cules ; 

3°  La  valeur  de  chaque  bruit  pris  en  particulier. 

A.  Phthsie  pulmonaire  considérée  dam  son  ensetnble.  —  !•  Lorsqoeli 
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tuberculisation  suit  la  marche  qu'on  lui  connaît  chez  l*udulte,les 
symptômes  acoustiques  offrent  aussi  la  plus  {grande  ressemblance 
avec  ceux  que  l'on  constate  à  cet  âge.  DansTorigine,  ils  sont  nuls  et  peu 
apparents  ;  on  note  la  dimiimtion  de  la  sonorité,  ou  sa  persistance 
avec  prolongement  de  l'expiration,  ou  la  rudesse  du  bruit  respiratoire 
ao  sommet  de  la  poitrine,  de  Tun  ou  de  l'autre  côté,  ou  des  deux  à 
la  fois.  Plus  tard,  on  perçoit  des  craquements  disséminés  aux  mômes 
points  avec  bronchophonie  et  augmentation  de  la  matilé.  Lorsque  les 
tubercules  se  ramollissent  et  qu'il  se  forme  de  petites  excavations,  la 
matité  est  plus  complète,  le  rftie  est  sous-crcpitant  ou  cavernulenx  ; 
la  respiration  devient  bronchi(|ue,  puis  caverneuse  ;  elle  s'accom- 
pagne de  gargouillement  et  de  pectoriloquia  Enlin,  il  n*est  pas  rare 
de  percevoir  de  la  respiration  amphorique  et  du  bruit  de  pot  fêlé. 
Tous  ces  symptômes  se  succèdent  et  se  modifient  comme  chez 
l'adulte,  et  il  est  inutile  d'entrer  dans  des  détails  qui  doivent  être 
connus  de  nos  lecteurs. 

2*  Lorsque  la  phthisie  est  granuleuse  ou  milîaire,  les  symptômes 
iléthoscopiques  sont  le  plus  souvent  nuls  ou  trompeurs.  Le  seul  qui 
appartienne  en  propre  à  cette  forme  est  la  rudesse  du  bruit  respira- 
toire perçue,  soit  dans  toute  l'étendue  du  poumon,  soit  plus  souvent 
an  sommet  seulement,  lorsqu'un  autre  symptôme  vient  s*y  joindre, 
il  appartient  à  une  autre  lésion  qu'aux  tubercules  pulmonaires. 

3*  Dans  les  cas  où  une  vaste  infiltration  tuberculeuse  envahit  une 
poKion  déterminée,  presque  h  l'exclusion  des  autres,  les  symptômes 
sont  les  suivants:  Dans  l'origine,  diminution  de  la  sonorité  et  du 
bruit  respiratoire  dans  un  point  limité  de  la  poitrine,  soit  au  sommet, 
soit  à  la  partie  moyenne;  extension  graduelle  et  lente  de  ces  sym- 
ptômes jusqu'à  ce  que  la  matité  soit  absolue  et  le  silence  de  la  respi- 
ration à  peu  près  complet  dans  une  grande  surlace,  pendant  que  dans 
les  autres  parties  de  la  poitrine,  les  bruits  stéthoscopiqiies  restent 
naturels.  La  matité  et  l'absence  de  respiration  peuvent  persévérer 
jusqu'à  la  terminaison  fatale;  ou  bien,  après  une  durée  en  général 
longue  de  ces  symptômes,  on  constate,  soit  graduellement,  soit  subi- 
tement, des  raies  humides  d'abondance  variable,  avec  de  la  respira* 
tion  bronchique,  et  un  peu  plus  tard.de  la  respiration  caverneuse;  et 
tous  les  phénomènes  qui  l'accompagnent  d'habitude. 

B.  Symptômes  des  diverses  esftèces  de  tubercules.  —  1"  Granulations 
H  tubercules  miliaires.  —  Les  seuls  symptômes  que  fournissent  ces 
lésions  sont  la  respiration  rude  et  quelquefois  l'expiration  prolongée 
et  le  retentissement  de  la  voix. 

Ces  symptômes  manquent  souvent  ou  ne  sont  pas  perçus  ;  plus 
rarement  ils  augmentent  d'intensité  jusqu'à  simuler  ceux  de  lésions 
beaucoup  plus  graves.  Voici  dans  quelles  circonstances  se  produisent 
ces  modifications. 

.  Us  manquent  souvent  lorsque  la  tuberculisation  est  purement  gcac 
liL  U'^ 
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nulcQse;  ils  sont  plus  mmifesles  s'il  y  a  des  tubercules  mlliaires. 

Si  les  luberiîules  sont  rares,  le  symptôme  ne  se  produit  pas  ;  som-ils 
nombreux  et  agglomérés  dans  un  point  plutôt  que  dans  un  autre, 
l'expiration  pourra  être  forte  et  prolongée  et  accompagnée  de  reten- 
tissement de  la  voix  et  de  la  toux. 

Tous  ces  symptômes  sont  beaucoup  plus  faciles  à  recontialtreàU 
partie  supérieure  du  poumon  qu*en  tout  autre  point  dd  tliorax.  Dans 
sa  partie  postérieure,  ils  manquent  souvent,  quelle  que  scit  Tabûn- 
dance  des  tubercules. 

Souvent,  à  égalité  de  lésion  et  au  m^me  siège,  iious  n'avons  jMS 
perçu  de  symptômes  lorsque  la  maladie  était  aiguë,  c*cst-i-dire 
lorsqu'elle  n'avait  pas  duré  plus  de  trente  ou  quarante  jours.  Lori- 
qu'au  contraire  la  phtliisie  avait  duré  longtemps,  le  signe  nous  a 
paru  plus  tranché,  plus  manifeste. 

L'existence  de  rfties  sonores  ou  humides  entendus  dans  les  partiel 
du  poumon  où  siègent  les  tubercules  isolés  en  cache  les  symptdnM& 
De  môme  coux-ci  passent  inaperçus  tors(|u'i!  existe  dans  la  poilnne 
et  loin  des  tubercules  des  lésions  étendues  qui  donnent  dc*s  sy mptdaiei 
tranchés  à  l'auscultation. 

Ce  fait  dépend-il  de  ce  que  dans  ce  cas  Toreille,  qui  d'ordiaiire 
juge  par  cornparaifon,  frappée  par  les  symptômes  les  plus  ialetta, 
a  pris  pour  l'état  normal  le  bruit  respiratoire  qui  s'en  rapproéhntte 
plus?  11  est  possible  que  cette  explication  soit  véritable,  et  qoe,  pré- 
venu de  la  possibilité  de  celte  cause  d'erreur,  on  puisse,  avec  ont 
grande  habitudiM't  une  attention  soutenue,  arriver  àconstaterqw 
dons  de  pareilles  circonstances  la  respiration  est  réellement  dure 

Enfin  la  respiration  dure  et  l'expiration  prolon^,ée  éprouvent ds 
modilicalions  iniporlanles  par  le  fait  du  développement  tuberculèd 
des  ganglions  bronchiques.  Les  tubercules  nnliaires  peuvent  alors lè 
révéler  par  de  la  respiration  bronchique,  ou  par  de  la  respiratioi 
caverneuse,  comme  nous  l'avons  indi(|ué  ailleurs. 

En  résumé,  1rs  tubercules  miliaires  et  les  granulations  se  manirei» 
tent  par  la  dureté  de  la  respiration  ou  ])ar  l'expiration  proloog^ 
avec  persistance  de  la  sonorité.  Ces  signes  peuvent  manquer: 

Si  la  lésion  est  peu  considérable; 

Si  elle  siège  à  la  partie  moyenne  ou  inférieure  de  la  poitrine; 

Si  la  maladie  est  aigué; 

S'il  y  a  des  raies  ou  d(»s  bruits  étrangers  qui  les  couvrent  momei-  ' 
tanément  ou  d'une  nianière  continue  ; 

S'il  y  a  (lu  côté  opposé  des  lésions  plus  avancées  qui  donnent ds 
signes  très  tranchés. 

Ces  signtfs,  au  contraire,  peuvent  être  accrus  ou  exajréréj,  ii 
existe  des  ganglions  l)ronchi(|nes  volumineux  et  tuberculeux. 

2"  Iiiflltratimt  jauue.  —  Lorsque  rinfdtration  jaune  est  isolée  de 
toute  autre  altération  pulmoliaira  ou  thorâcique,   9tâ  ïjtfipfd'bei 
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rtéthoscopîques  offrent  une  grande  analogie  avec  ceux  des  plaques 
tuberculeuses  pleurales  dont  il  est  très  diFficile  de  les  distinguer.  Ces 
symptômes  sent  :  la  diminution  de  sonorité  ou  la  nialilé.  la  faiblesse 
ou  rabsciicc  du  bruit  respiratoire  suivant  l'étendue  ou  la  position 
plus  ou  moins  supernciellc  du  corps  étranger. 

Il  est  (railleurs  assez  rare  de  percevoir  nettement  ces  symptômci 
(|Qi  manquent  lorsque  rinfiltration  est  centrale  ou  pou  étendue,  ou 
qui  sont  modifiés  par  ceux  de  quelque  autre  lésion. 

Lorsqu'il  se  produit  des  rùirs  humides  là  où  existe  de  Tinfiltration 
Jiniie,  ils  dépendent  du  ramollissement  de  la  masse  tuberculeuse,  et 
de  sa  communication  avec  une  bronche  :  de  celle  manière,  on  peut 
irriver  à  reconnaître  Tépoquc  de  lormatîon  de  certaines  cavernes,  et 
sorlout  de  celles  qui  sont  remplies  de  masses  tuberculeuses  demi* 
nroollies  et  adhérentes  encore  aux  parois. 

Alors,  h  l'absence  de  respiration  succède  un  rftlemuqueux  plusoti 
moins  gros  et  abondant,  suivant  la  dimension  de  Touverturc  broti- 
fliique  et  la  quantité  de  liquide.  Plus  tard,  il  peut  s'y  joindre  les 
ttgOGS  caractéristiques  des  cavernes. 

RMs  en  pouvons  donner  pour  exemple  un  garçon  tiç:é  de  deax  ans  qui  entra 
irhApllal  au  qtiatrc-vinjst-dixicmcjoiir  de  sa  maladie.  Il  pri^senlait  à  lapante 
■oyennc  antérieure  droite  une  n)«ititi^  absolue  qui  se  prolonj^eait  en  dehors 
Jaqne  dans  Taisselle  ;  aux  m(^mos  points,  la  respiration  était  complètement 
nlle.  Ces  symptômes  persi^iC^rent  piMuiant  vingt-sept  jour5  :  alors,  au  cent 
Ib-tepiîèmo  jour  de  la  muladie,  nous  pOmes  constater  dans  les  mômes  points 
râle  muqueux  qui  dès  le  Ien:iemaiii  devint  très  gros  et  presque  trachéal. 
Uoialadc  mouml  au  cent  vingtième  jour,  d  nous  trouvâmes  ù  Taiilop^ie  que 
llobe  moyen  presque  entier  était  inlillré  de  masses  tubercu'euses  dessinant 
Globules.  En  pénétrant  dans  ce  lobe  par  hs  bronches,  nous  les  trouvâmes  en 
lie  détruites,  et  conduisant  dans  une  excavation  pleine  de  masses  tubcrcu- 
I inégales,  dcmi-ramollies,  qui  en  formaient  aussi  les  parois. 

"  Cependant  il  est  des  cas  où  Ton  peut  percevoir  des  rftles  humides, 
kt  même  des  symptômes  caverneux,  bien  que  les  masses  tubercu- 
leuses ne  soient  pas  ramollies.  Alors  elles  jouent  le  rôle  des  gan- 
Éions  bronchiques  et  transmettent  Ic's  bruits  qui  se  produisent  dans 
le  caverne  située  dans  une  autre  partie  du  poumon  nu  même  dans 
le  poumon  opposé.  Cet  effet  est  encore  plus  tranché  lorsque  les  gan- 
Hjlions  bronchiques  volumineux  et  tubercideux  sont  en  cpntact  ?ivcc 
Bes  masses  d'infiltration.  Alors  on  peut  percevoir  les  symptômes  d*uno 
fekTeriic  bien  que  les  tubercules  soient  partout  solides. 

En  résumé,  Tinfillration  tuberculeuse  a  pour  signes  caractéristi- 
ques : 

La  faiblesse  ou  Tabsence  du  bruit  respiratoire  et  de  la  sonorité. 

Ces  symptômes  manquent  suivant  la  position  et  le  volume  de  Tin*^ 
EUtration  tuberculeuse. 
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lUsont  motiifiés  si  rinfiUmlioii  confina  à  ui>e  cavêrM^ 
en  contact  avec  des  gunpUons  hronchiques,  qu'il  y  aili 
lésions  piilmonHirea  dans  U"S  painU  tnviioniiiiiili;. 

3*  JnfUrntion  grne.  —  Nou»  a  vous  éprouvé  une  fimod 
à  déterniiiier  les  signes  sléiiioscopiqueft  qui  eaimclériaaul  t 
gnse*  ^ 

On  trouve  si  fréquemment  nnprès  crell©  dc^  ticmv«tiii| 
des  gungltonn  bronchiquei  voturnuieiii^  t^t  lubcTtukm^  f 
leur  cemre  une  broudiile  avec  dilaiallon,  qu'en  mtsoii  d 
de  la  ti ansmissimi  des  ondes  M^uoreSp  îl  ue  rcêta  presque) 
simplosà  étudier* 

Voici  cependant  lej  conclusions  que  noui  avons  pu  lin 
nombre  de  laits* 

LHnriKr&tion  grise  s'annonce,  comme  l'infittrit ion  |ui^ 
la  diminulion  ou  par  l'absence  de  la  sonorité  el  du  bfi 
toîre. 

Ces  deut  symptCmes  manquent  si  iâ  lé^ioo  £tl  Ir&p  peu' 
iBBcce^sible  à  roreille. 

Ils  sont  modifï^^s  : 

!•  Par  la  présence  des  bronches  dilatées  et  contenant  d 

2""  Par  l'exislence,  dans  un  point  voisin,  d  une  lésion  do 
ptômes  sont  plus  iranclics; 

S""  Par  le  développemenl  tuberculeux  des  ganglions  qui 
les  sons  produits  dans  les  bronches. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  trouvé  aucun  moyen  de  di 
Toreille  rinfiltralion  jaune  de  l'infiltration  g^i^«v  Tout  c 
pouvons  répéter,  c'est  qtie  celle  dcriiière  esi  rarement  \$t 
dans  un  cas  simple,  si  Ton  vient  ù  délt-rminer  que  les  s\t 
sont  pas  dus  à  une  maladie  de  la  plèvre,  il  e^t  pré>umaL 
a  affaire  à  une  infiltration  jaune  ;  cette  supposition  sera  d' 
probable,  que  l'enfant  sera  plus  jeune. 

û*  Cavernes.  —  Les  symptômes  propres  aux  cavernes  s< 
tîté,  la  respiration  cavcriieurc,  le  gros  râle  mu({ueux  ou  i 
lement,  lapectoriloquie.  Ils  méritent  len<)m  desymplOioes 
Cependant  it  est  important  de  ne  pas  ignorer  : 

1*  Que  les  cavernes  ne  doniieni  pas  toujours  lieu  aux: 
caverneux,  mais  bien  aux  sympii^mes  bronchiques.  c>>l- 
la  respiration  bronchique,  u  du  rùle  inuqueux,  a  de  la  broc 
et  à  de  la  matité  ; 

2* Que  ces  symptômes  eux-mêmes  peuvent  être  atténoéi 
point  que  les  cavernes  ne  donnent  aucun  signe  positif; 

3*  Qu'au  contraire,  les  symptômes  caverneux  peuvent é(r 
et  simuler  ceux  du  pneumo-thoriX  ; 

U"  Que  les  symptômes  caverneux  peuveoi  eiislâr  ai  !< 
toute  caverne. 
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fficullé  et  l'importance  du  diagnostic  des  cavernes  justifieront 

ils  suivants  : 

|uc  la  phlliisie  pulmonaire  a  suivi  la  même  marche  que  chez 

,  les  signes  caverneux  perçus  au  sommet  du  thorax  doivent 

r  que  la  partie  supérieure  du  poumon  est  creusée  d'une  exca- 

uberculeuse. 

|ue,  au  contraire,  on  perçoit  seulement  de  la  respiration  bron- 

(lu  râle  muqucux,  de  la  bronchophonie,  et  que  rien  autre 

le  la  présence  d*une  caverne,  le  diagnostic  est  difficile,  et  Ton 

siter  toujours  entre  une  excavation  et  une  pneumonie  tuber- 

ce  cas,  ce  n'est  guère  que  par  les  antécédents,  par  la  marche 
rée  (les  symptômes,  p;ir  Tcxistcnce  de  l'appareil  fébrile  qu'on 
•ivorà  élablir  le  diagnostic. 

luefois  on  assiste  au  début  des  premiers  symptômes  qui  appar- 
t,  soit  à  (les  tubercules  disséminés  au  sommet  pulmonaire, 
i  masses  d'infiltration  tuberculeuse,  et  l'on  suit  assez  facile- 
i  gradation  des  altérations  de  l'organe  d'après  l'aggravation 
ve  (les  signes  stéthoscopiques. 

;ue  les  symptômes  suivent  cette  marche,  il  n'est  pas  permisde 
pt^r  sur  la  nature  des  altérations  pulmonaires,  surtout  si  ces 
nents  successifs  se  sont  opérés  dans  l'espace  de  plus  d*un  mois. 
tissus  qui  environnent  les  cavernes  n'ont  que  peu  d'in- 
pour  en  dissimuler  les  symptômes  :  ils  sont  en  effet 
tous  conducteurs  dos  sons,  et  lorsqu'ils  n'ont  pas  une  trop 
épaisseur,  ils  permettent  de  percevoir,  soit  les  symptômes 
ques,  soit  plus  rarement  les  symptômes  caverneux.  Le  seul 
i  ne  soit  pas  conducteur  est  celui  du  poumon  à  l'état  sain  ; 
est  bien  rare  de  rencontrer  au  sommet  une  caverne  non  envi- 
[le  tissu  malade. 

lesiégede  la  caverne  a-t-il  une  influence  considérable  sur  les 
qu'elle  donne  à  loreitle.  Les  symptômes  caverneux  peuvent 
çus  au  sommet  en  arrière  et  dans  la  hauteur  en  avant  :  mais 
Texcavation  existe  dans  la  moitié  inférieure  en  arrière,  il  est 
ire  qu'elle  fournisse  des  symptômes  qui  lui  soient  propres. 
cas  on  perçoit  de  la  respiration  bronchique,  ou  même  ce  bruit 
topique  est  entièrement  couvert  par  des  râles  ou  par  la  respi- 
normale  à  peine  modifiée.  Ce  dernier  cas  cependant  n'arrive 
>que  la  caverne  est  très  éloignée  de  l'oreille. 
>ymptômcs  caverneux  sont  aussi  grandement  modifiés  par 
s  malades.  Au-dessus  de  cinq  ans  tous  les  enfants  porteurs  de 
»  isolées  ou  entourées  d'une  lésion  chronique  nous  ont  pré- 
une  époque  quelconque  de  leur  maladie  des  symptômes  ca 
.tiques;  deux  seulement  font  exception  à  cette  r^le,  et  tOQf 
'avaient  qu'une  réunion  de  petites  cavernes. 
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Au-dessous  de  cet  âge,  au  contraire,  nous  n'avons  presque  jamais 
perçu  (le  symptômes  caverneux,  et  cependant  quelques  enfants  avaient 
de  vastes  excavations,  plus  étendues  mémo  (|ue  plusieurs  de  ccUes 
qui  nous  avaient  donné  des  symptômes  caverneux  à  un  autre  âge. 
Dans  ces  cas  tout  était  semblable,  position,  volume,  alléralion  do 
poumon  autour  d»i  la  caverne,  absence  de  gangliops  bronchiques  vo- 
lumineux. I/Age  était  la  seule  circonstance  dans  laquelle  nous  pus- 
gions  trouver  la  cause  de  la  diiTérencedes  symptômes. 

On  pourrait  peul-ôtre  croire  que  Tespèce  des  excavations  caTW- 
ncuses  aux  divers  i\^cs  en  est  la  cause.  Chez  les  plus  jeunes  enfants, 
en  effet,  les  cavernes  sont  souvent  creui^ées  au  centre  dft  masses  lu- 
l)ercul(!uses  considérables.  Nous  ne  pensons  pas  cependant  que  la 
présence  de  rinliitration  jaune  établisse  de  telles  différences.  Noqs 
avons  en  eiïet  perçu  chez  des  enfants  plus  Agés  des  symptômes  dcci- 
vernes  malgré  une  épaiss(!ur  de  matière  tuberculeuse  assez  considé* 
rable  pour  cacher  les  nïémes  symptômes  à  un  autre  Age. 

Dans  la  plupart  des  cas  précédents,  les  cavernes,  surtout  celles  do 
sommet,  peuvent  être  diagnostiquées  ou  au  moins  soupçonnées;  mais 
si  les  bronches  ne  pénètrent  pas  dans  l'excavation,  cj  qui  est  trii 
rare,  les  symptômes  manquent  complètement,  et  rien  ne  saurait io* 
diquer  l'existence  d'une  caverne.  Un  seul  enfant  nous  a  préseotéce 
fajt  curieux  : 

Cdiait  un  garçon  âgd  de  sept  ans,  qui  entra  à  rii6pltal  au  bout  d'une  niée 
de  nmliidio.  Il  prdsrnta  sutis  la  claWi.ulc  gauche  une  h^g^rc  diminulîoB  de 
sonoiiuh  l/auscullalion  praliqui-c  avec  .S(  la  el  à  phisiears  reprises  ne  dnua 
aucun  syni))tOme  qui  pût  jnsiificr  criie  dirfcroncc  de  son  ù  droite  cl  à  gaudit 
Co  K^sullat  fut  obltMHi  pendant  nouf  jours,  an  bout  desquels  raulopsie  fit  d^ 
Couvrir,  L'i  où  éuil  la  inaliu^  une  caverne  qui  avait  le  volume  d*unc  gm» 
noix,  et  qui  jie  cominnni(inait  pas  avec  les  bronclns;  du  moins  nous  fal-B 
Impossible  d'y  arriver  par  nncnne  des  grosses  bronches  du  lobe. 

Nous  venons  de  déterminer  les  cas  dans  lesquels  les  signes  propres 
aux  cavernes  dimiinieut  ou  disparaissent.  Il  en  est  d*autres  dansla- 
quels  ces  symptômes  sont  exagérés  et  revêtent  un  caractère  qui  nap- 
partient  qu'à  des  lésions  d'une  autre  nature.  Ainsi  la  respiration 
caverneuse  prend  un  timbre  amphorique  et  les  bulles  de  râle  on 
timbre  métalTuiue.  La  toux  et  la  voix  retentissent  d'une  manière  toute 
spéciale  ;  hi  percussion  mémo  peut  changer  de  caractèi  e,  donner  un  son 
de  pot  fi'dé,  ou  de  mate  (lu'elle  était,  devenir  sonore.  Ces  symptômes 
seraient  trompeurs  et  en  imposeraient  pour  ceux  d'un  pneumo- 
thorax, si  d'autres  circonstances  ne  venaient  pas  détruire  Icrreor. 

En  général ,  c*tlc  exag^M'ation  des  symptôtnes  caverneux  n'est  qoa 
partielle,  c'est-à-dire  (pi'elhî  ne  se  montre  que  dans  une  portion  asseï 
limitée  de  la  poitiine,  et  ordinairement  aux  mêmes  points  o^  Ton  avait 
déjà  constaté  des  signes  d'excavation. 

D'un  autre  côté,  il  est  rare  de  voir  tous  les  ^ymptdfDÇS  cavçmeoi 
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cagérer  en  même  temps:  le  plus  ordinairement  la  respiration  de- 
nt ampliorîque;  mais  la  pecloriloquie  conserve  ses  caractères  ordi- 
res,  et  la  malilé  persiste. 

Les  symptômes  des  cavernes  simulent  ceux  du  pneumo-Uiora^ 
sque  lexcavation  prend  une  extension  considérable. 

Jne  fois  nous  avons  constaté  le  bruit  de  pot  fêlé  chez  un  enfant  qai  avait 
)  énorme  pneumonie  tuberculeuse,  au  centre  de  laquelle  il  y  avait  une  ca- 
nule trop  peu  dlenduc  pour  être  reconnue  par  riiuscultalion.  Ce  bruit  de 
fêlé,  qui  fut  consialé  par  plusieurs  personnes,  disparut  au  bou|  de  peu  de 
rs.  II  y  a^ait  en  outre  des  ganglions  bronchiques  volumineux  qui  aya|eot 
mé  des  signes  de  caverne. 

^ous  ferons  remarquer,  du  reste,  que  le  bruit  de  pot  fêlé  a  déjà  été 
lé  chez  Taduîte,  dans  des  circonstances  où  rien  ne  pouvait  expli- 
er  ce  symptôme.  Il  en  existe  un  exemple  publié  dans  la  LanMte 
r  le  docteur  J.  Pellctan.  Le  bruit  do  pot  fêlé  fut  constaté  chez  un 
mme  qui  avait  une  pneumonie  aiguë,  et  qui  guérit. 
Les  symptômes  caverneux  peuvent  être  perçus  en  Tabsencf  de 
ite  lésion  pulmonaire  lorsque  les  ganglions  bronchiques,  très  déve* 
ipés  et  indurés,  conduisent  les  sons  qui  se  produisent  dans  les  gros 
raux  bronchiques,  et  aussi  tors(iu*il  existe  une  pleurésie.  L'intluencp 
i  ganglions  a  été  étudiée  dans  le  chapitre  précédent  ;  nous  devons 
fSler  un  peu  plus  sur  colle  de  la  pleurésie. 
Il  est  quelquefois  difiîcile  de  déterminer  si  les  symptômes  caver^ 
IX  sont  dus  à  la  présence  d'une  excavation  pulmonaire  ou  d*|]n 
mchement  pleurétique.  Ce  fait  que  nous  avons  les  premiers 
nalé  (1)  a  été  constaté  depuis  nous  par  plusieurs  médecins,  et  plus 
me  fois  a  causé  des  erreurs  de  diagnostic.  On  a  cru  à  l'existence 
me  caverne  là  où  était  i:ne  pleurésie,  et  réciproquement  une  ca- 
'ne  en  a  imposé  pour  un  épanchement  pleurétique  (3).  Ces  faits 
nt  Tobservation  se  renouvelle  chaque  jour,  permettront  bientôt  de 
(inef  des  règles  positives  do  diagnostic.  AMJpurd'hni,  nous  nous 
rpons  aux  remaniucs  suivante.^. 

\)  Voy.  t.  I,  p.  553,  et  Archives  de  ïm'Jm/ie,  mars,  1853. 
2)  Dans  uoc  consultation  où  se  trouvairnt  rdunis  MM.  Chomel,  plache,  Troui- 
D  et  l'un  de  nous,  M.  Barihoz,  ropportuuilé  de  la  tborarenlèsc  fut  discutée 
;r  une  jeune  fille  chez  l.iquelleon  admit  l'existence  d'une  pleurésie  caractérisée 
une  douleur  de  côté  biontdt  suivie  d'un  sourilc  bronchique,  puis  caverneux, 
itë  h  la  partie  postérieure  et  moyenne  du  poumon  avec  malité.  Quelques  mots 
s  tard,  vu  Témacialion  progressive,  vu  la  per»istance  de  rnggravallon  ()rs  sym- 
mes  locaux,  vu  Papparilion  d'abcès  multiples  qui  firent  crulre  h  une  dtathcsc 
uient-^  et  ù  un  épaïK-licmeat  de  p.H  dans  la  plèvre,  rop6raliou  fut  résofuc  et 
tiquée  par  MM  Trousseau  et  Darihez.  Il  ne  sortit  pas  une  seule  goutte  de 
]ide,  et  uue  sonde  promenée  dans  la  plé\re,  où  elle  détachait  des  adhdrcncei 
Ues,  ramena  seulement  quelques  débris  tuberculeux  constatés  par  le  microscopt. 
[uelqoe  temps  de  là,  Tenfant  mourut  dans  le  dernier  degré  deeacbexio  ^|)erf  uleait. 
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Lorsque  la  maladie  est  aiguë,  le  dingnostic  est  rarement  difficile. 
Quel  (]ue  soit  le  point  de  la  poilrine  où  Ton  perçoive  les  symptAmes 
caverneux  (le  sommet  ou  la  base,  la  partie  antérieure  ou  la  partiepos- 
térieure)Ja  pleurésie  s'annonce  toujours  par  d'antres  symptômescon- 
comitants  qui  ne  permettent  pas  le  doute.  La  matité,  occupant  unn- 
pace  beaucoup  plus  étendu  que  les  bruits  caverneux,  l'existence  de 
régoph(/nie,  Tabsonce  de  vibrations  thoraciques.  joints  à  la  douleur 
et  au  mouvement  fébrile  survenus  pendant  le  cours  delà  boune  suie, 
sul'fisent  pour  assurer  le  diagnostic. 

Lorsque  la  maladie  est  clironi(|ue,  si  les  symptômes  cavcrneax siè- 
gent exclusivement  dans  la  partie  supérieure  des  poumons,  tandis  qa) 
la  base  la  respiration  est  ))ure  ou  seulement  mêlée  de  r&le  humide, il 
faut  croire  à  l'existence  d'une  caverne. 

Au  contraire,  dans  le  cours  d*une  pleurésie  chronique  évidente  psr 
ses  symptômes  habituels,  s'il  survient  au  sommet  du  poumon  des 
craquements  accompagnés  ou  non  de  respiration  caverneuse,  l'ems 
est  possible;  car  les  deux  maladies  peuvent  cœxistiT  et  le frottenot 
pleural  est  sçuvent  diflicile  à  distinguer  des  craquements  polB(H 
naires.  Mais  le  plus  souvent  alors,  il  faut  croire  à  Texistence  d*m 
pleurésie  simple.  Ce  diagnostic  sera  bien  plus  certain  si  ron|Kf|i0ii 
de  la  respiration  vésiculaire  dans  un  point,  même  très  limité, de l'ei- 
trémité  supérieure  du  poumon,  et  encore  si  le  poumon  du  côléoppoii 
est  à  l'état  sain.  Ces  deux  derniers  caractères  joints  à  l'exislencedei 
signes  d'un  épanchement  à  la  base  du  côté  malade,  ne  doivent  goèn 
laisser  de  doute  sur  la  simplicité  de  la  phlegmasie;  et  nous  yioss- 
tons  à  dessein,  parce  que  ce  cas  est  un  de  ceux  dans  lesquels  \\ 
est  facile  à  commettre  et  très  excusable,  vu  l'état  général  du 

D'autre  part,  si  l'on  voit  survenir  les  symptômes  caverneux  dans 
le  cours  d'une  maladie  chronique  de  la  poitrine,  soit  d'emblée,  soiti 
lasuite  d'autres  bruits  stéthoscopiques,  si  ces  symptômes  occupent!» 
point  limité  delà  partie  moyenne  ou  delà  base  du  poumon,  siée 
môme  temps  on  perçoit  tout  autour  de  ce  point  de  la  respiration  pon 
ou  même  du  rh\e  humide,  on  pourra  croire  à  la  présence  d'une  pnea- 
moni.i  tuberculeuse  ou  d'une  caverne,  l'existence  d'une  pleoiàie 
chronique  étant  tout  à  fait  improbable. 

Lorsque  dans  le  cours  d'une  pleurésie,  les  symptômes  caverneux • 
développent  et  deviennent  tellement  exagérés  qu'ils  simulent  ceuxdi 
pneumo-tborax,  en  même  temps  que  la  maiité  persiste;  il  faut  ad- 
mettre une  pleurésie  et  non  une  cavité  pulmonaire. 

Enfin,  toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  pas  une  concordance  régalien 
entre  les  symptômes  stéllioscopiques,  c'est-à-dire  toutes  les  foisqu'oa 
entendra  d'un  même  côté  de  la  poitrine  quelques  uns  des  bruits  qi 
indiquent  une  caverne  et  quelques  uns  de  ceux  qui  révèlent  une  pleu- 
résie, c'est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  cette  dernière  maladie 
qo'U.faai  croire. 
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D'aillears,  les  éléments  du  diagnostic  doivent  être  cherchés  non 
eulement  dans  les  signes  acoustiques  que  Ton  perçoit  actuellement, 
nais  encore  dans  leur  succession,  aussi  bien  que  dans  la  marche  et 
«Ds  l'ensemble  des  symptômes  généraux.  Nous  pensons  qu'en  Tai- 
iiit  usage  de  toutes  ces  ressources,  on  évitera  l*erreur  dans  !e  plus 
rand  nombre  des  cas.  (Voy.  Diagnostic.) 

Nous  résumons  ainsi  qu'il  suit  ce  long  paragraphe  sur  les  signes 
tétlioscopiques  des  cavernes  dans  le  jeune  âge. 

Ces  symptômes  sont  ou  bronchiques  ou  caverneux.  Dans  lepremier 
is,  on  perçoit  du  râle  sous-crépitant  ou  muqueux,  de  la  respiration 
roncliique,  de  la  hronchoplionie  et  de  la  matito  ;  dans  le  second,  du 
Bi^uillement,  de  la  respiration  caverneuse,  de  la  pectoriloquie,  de 
i  matité. 

Les  premiers  précèdent  ordinairement  les  seconds  et  existent  à  tous 
tt  kfes;  les  seconds  ne  se  rencontrent  guère  qu'au-dessus  de  l'âge  de 
inq  ans,  à  la  partie  supérieure  du  poumon,  et  dans  toute  sa  hauteur 
a  avant. 

Ces  deux  genres  de  symptômes  seront  caractéristiques  des  cavernes, 
t  Voo  est  parvenu  à  établir  qu'il  n'y  a  pas,  au  moment  où  Ton  aus- 
tolla  une  pneumonie,  une  dilatation  des  bronches,  un.développo- 
aanl  des  ganglions,  ou  une  pleurésie. 

Les  signes  des  cavernes  disparaissent  ou  diminuent, 
^  Si  les  enfants  sont  jeunes, 

SI  les  cavernes  siègent  à  la  base  en  arrière, 

Si  la  maladie  a  une  courte  durée, 

S'il  existe  des  ganglions  volumineux  et  tuberculeux» 

Si  la  caverne  est  petite. 

Si  elle  no  communique  pas  avec  les  bronches. 

Ces  signes  peuvent  être  accrus. 

Si  la  caverne  est  très  étendue. 

C  Valeur  de  chaque  sympt&me  stithoscopique.  —  Cette  étude  a  pour 
bol  de  présenter  sous  une  forme  différente  la  plupart  des  considéra- 
âoQtdéjà  émises  dans  le  présent  article.  Mais  nous  ne  pourrons  le  faire 
l'aneoianière  utile  qu'après  avoir  parlé  des  phlegmasies  tuberculeuses 
In  poumon  (voyez  le  chapitre  suivant).  Nous  nous  contenterons  donc 
A'insérer  ici  un  tableau  destiné  à  présenter  l'ensemble  des  symptômes 
aélhoscopiques  des  diverses  espèces  de  tubercules  pulmonaires  avec 
lai  modifications  qu'ils  peuvent  subir  sous  l'influence  des  diverses 
I  indiquées  ci-dessus. 


MS 


rotTimi* 


l 

I 
I 

< 

s 

3 


Ifif 

*  i  î  I 

->     i 


I  i 


I 


11 


fi 
II 


fîlrl  Ijhii  11  Hn!    i 


-a  ^  *  J  .2  £  ^  ^  -  s  £= 


il 


Il 

1 


i 
il 

i  c 

11 


<  g  I  : 


^î 


1 


i 


s  <  >£ 

ili 


il 

H 


TUBERCrLISATlON   DES  POUMONS.  683 


Art.  TV,  -^  Symptômes  rationnels. 


Lorsque  nous  avons  étudié  les  sympt()mes  stéthoscopiques  de  la 
tuberciilisntiori  pulmonnire,  nous  avons  cliercbé  à  établir  les  signes 
qui  appartiennent  à  chacune  des  espèces  du  produit  accidentel.  II 
serait  tout  à  fait  impossible  de  suivre  lu  même  marche  pour  l'analyse 
des  symptômes  non  iitélhoscopi(]\ies  de  la  phthisic  pulmonaire.  Car 
les  (litféi  entes  lésions  qui  la  constituent  se  mélangent  si  souvent  sur 
|e  même  individu,  qu'on  ne  saurait  découvrir  quelle  est  colle  qui 
morlilic  lossvmptôines.  Là,  en  eiret,  nous  n*avons  plus  Toreille,  cet 
instrument  précieux,  qui  nous  pormcllait  de  suivre  pas  à  pas  les 
lésions,  et  leurs  transtormations,  dans  un  point  donné  de  la  poi- 
trine. 

Des  mouixmnnU  respiratoires.  —  La  respiration  est  assez  rarement 
laturellechez  les  enlants  alFectés  de  pbthisie.  Presipie  toujours  à  une 
époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie*  ils  présentent  une  accé- 
ération  marquée  des  mouvements  respiratoires,  qui  s'élèvent  jus- 
qu'à trente,  ({uarante,  soixante,  <p]a(re-vingts  par  minute  ;  celte  accp- 
éraCion  a  lieu  souvent  sans  eilbrt,  et  sans  que  le  malade  en  ait 
dODScience. 

D*autres  fois,  la  respiration  esta  la  fois  accélérée,  laborieuse, 
inxîeuse;  non  seulement  Tair  manque  au  malade,  mais  il  faut  qu'il 
asse  des  efforts  pour  le  l'aire  pénétrer  dans  les  panies  du  poumon 
mcore  perméables;  il  a  conscience  de  son  oppression, et  il  y  a  dyspnée 
>ii  môme  orthopnée. 

Cette  dyspnée  des  enfants  tuberculeux  peut  tenir  à  diverses  causes. 
Unsî,  tantôt  c'est  le  mouvement  fébrile  qui  accélère  |a  respiration, 
)a  bien  c'est  le  nombre  des  tubercules  ])ulmonaires  ou  ganglion- 
saires,  on  bien  encore  leur  marche,  leur  forme;  tantôt,  au  contraire, 
la  respiration  est  influencée  par  le  développement  d'une  pneumonie, 
ï'une  bronchite,  d'une  pleurésie,  d'un  pneumo-lhorax;  tantôt  c'est 
bors  djB  |a  poitrine  qu'txisle  la  cause  de  tous  ces  changements,  et  la 
maladie  qui  prédomine  dans  le  cerveau  ou  dans  le  péritoine  empoche 
Dif  modifie  l'action  des  lésions  pulmonaires  sur  les  mouvements  res- 
piratoires. 

Nous  étudierons  ou  nous  avons  déjà  étudié  l'influence  de  chacune 
de  ces  maladies  dans  les  chapitres (|ui  leur  sont  destinés;  nous  ||ous 
bornons  à  rechercber  ici  les  caractères  que  prend  la  respiratioii  sous 
l^innueuce  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 

Cette  maladie  est-elle  aiguë,  la  respiration  sera  habituellenient 
accélérée;  il  pourra  niénie  exister  une  oppression  extrême,  d'ordi- 
baire  croissante,  ou  quelquefois  décroi^sante,  lorsque  le  poumop  ae 
sera  ^abitué  aux  nouvelles  conditions  dans  lesquelles  il  $ç  trouye. 


*^^m 


[)()^lm^ll^  ,  aïoib  ii    t'.xiMU    une    ufipiOMmi     irj^uufn 

ri  (lui,  à    ia   lin,  devifiit  excessive,  lliirs  ces  cas,  I 
calinc,  tranquille,  régulière,  assez  large  et  à  peine 

le  pelil  matnUe  d^  s^  livrer  aux  exerc Icesi  corporels 
et,  arrivée  à  un  cerlaiti  degré,  elle  est  pour  lai 
plice. 

Il  faut  danc  chercher  à  raltéiiuer  en  r^gtilirisat 
de  h  rosplnitioii  par  tous  1e§  intiyer)!<  qtn  (tcavcnt 
parties  du  poumon  leur  perméubihté  i^t  h  fiiaili 
rhématose, 

7hux*  —0»   peut  dire  que  la  loui  exUla  con^ 
tubercul  lia  lion  pulmonaire;  deux  fuis  seulement  m 
quer  ce  symptôme,  sans  que  nutts  ayons  pu  nous 
son  absence. 

Non  seulement  ta  Idux  existe  constamment,  mau 
des  premiers  symptômes;  et,  lonsque  la  malndin  i 
domen  ou  dans  rencéphale*  si  dic  n'apparaît  que  | 
ou  plusieurs  mois  aprè»  les  symptômes  cepUalique 
on  doit  voir  dans  ce  fnit  la  preuve  que  la  tuliercuU 
a  été  postérieure  à  c^lltî  de*  ^Kitr^^s  orgam^s.  LatfHJi 
précieux  pour  le  piiiticien  qui,  voyant  des  c^use!» 
tion  cépliHlîcjue  ou  abdominale,  devra  Sfmpçonniri 
tion  pulmonaire  commençante  si  ce  symplôme  vi 
autres,  et  regarder  soti  diugno^ïtic  coin  ma  pre 
persiste. 

Ltt  toui,  une  fois  qu'elle  a  commencé,  ne  tresse  | 
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symptômes  est  le  plus  souvent  spéciale  à  la  phthisie  pulmonaire  chro- 
nique. Cependant,  il  arrive  quelquefois  que  ces  règles  sont  renver- 
sées, et  que,  dans  la  tuberculisation  aigué,  la  toux  est,  ou  régulière- 
ment croissante,  ou  tout  à  fait  irrégulière  dans  son  intensité  ;  tandis 
que  si  la  maladie  est  chronique,  elle  pei*siste  la  même,  ou  diminue, 
pour  augmenter  ensuite. 

La  toux  est  sèche,  petite,  fréquente  dans  la  phthisie  aigué  et  dans 
le  début  delà  phthisie  chronique;  elle  devient  humide  lorsque  la 
phthisie  chronique  poursuit  sa  marche  ;  ou  bien  encore  peu  après  le 
développement  d'une  bronchite  et  d*unc  pneumonie. 

Il  est  utile  d'étudier  la  toux  sous  le  rapport  de  ses  retours  par 
quintes.  Souvent,  en  effet,  les  enfants  tuberculeux,  affectés  ou  non 
d'une  toux  continuelle,  sont  pris  de  quintes  qui  reviennent  sans  fixité 
à  diverses  heures  de  la  journée  ou  de  la  nuit.  Ces  quintes  doivent  être 
soigneusement  distinguées  de  celles  de  la  coqueluche;  elles  en  dif- 
fèrent par  Tabsence  de  sifllemeut,  par  une  précipitation  moindre 
dans  les  secousses  expiratrices,  par  une  moindre  congestion  de  la 
face,  par  Tabsence  du  rejet  de  matières  filantes  muqueuses.  Elles  sont 
cependant  quelquefois  suivies  de  vomissements,  mais  alors  seulement 
de  matières  alimentaires.  Ces  quintes  sont  Tindice  de  deux  sortes  de 
lésions:  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  et  l'amas  des 
mucosités  dans  les  bronches  ou  dans  les  cavernes.  La  dilatation  des 
bronches,  en  aidant  à  la  stagnation  et  à  l'accumulation  des  liquides 
bronchiques,  favorise  la  production  des  quintes. 

Si  la  toux  par  quintes  coïncide  avec  une  tuberculisation  thora- 
cique  algue,  on  pourra  être  presque  sûr  que  c'est  une  tuberculisation 
ganglionnaire  qui  la  cause;  c'est  au  moins  le  résultat  de  ce  qui  s'est 
passé  sous  nos  yeux,  car  jamais,  dans  la  phthisie  aigué,  nous  n^avons 
constaté  de  toux  par  quintes  sans  développement  un  peu  considé- 
rable des  ganglions  bronchiques.  Nous  le  comprenons,  du  reste,  assez 
facilement,  en  voyant  que  dans  les  tuberculisations  aiguës  il  n'y  a 
presque  jamais  de  ramollissement  considérable  des  tubercules,  ni  de 
bronchite  assez  intense  pour  déterminer  une  stagnation  des  muco- 
sités. 

La  distinction  est  plus  difficile  dans  la  phthisie  pulmonaire  chro* 
niqua  Là,  en  effet,  les  deux  causes  peuvent  agir  simultanément  pour 
proiluire  la  toux  par  quintes.  Or,  voici  quelques  considérations  qui 
peuvent  servir  à  établir  cette  distinction  sans  être  cependant  un  guide 
inraillibla 

Les  quintes  qui  résultent  de  l'accumulation  des  liquides  bron- 
chiques et  de  la  dilatation  des  bronches,  se  montrent  surtout  au 
réveil  des  malades,  ou  plutôt  même  le  besoin  de  tousser  les  éveille; 
ils  ont  alors  des  quintes  de  toux  déterminées  par  l'obstacle  qu'ap- 
portent les  mucosités  à  la  pénétration  de  Tair  dans  les  dernières  véÀ- 
cules.  La  quinte  ne  cesse  alors  que  lorsque  les  mucosités  puruientot  1 
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ont  été  rejclées;  si  les  enfants  les  oxpncloreiit,  on  a  sous  les  yeux  la 
cause  môme  du  mal  ;  mais  comme  ils  avalent  le  plus  souvent  le  pro- 
duit des  S'Vrélions  pulmonaires,  on  diîvra  examiner  soîgncuscmenlsi 
chaque  (]uinte  est  ou  non  suivie  <le  la  déglutition  des  liciuîdi'S  qui 
devraient  (Hre  cxpeclorés.  Ainsi,  Tépoque  des  quintes  et  la  présence 
ou  l'absence  de  Tuiuides  expectorés  ou  avalés,  indiqueront  lii  iialure 
de  la  lésion. 

On  conçoit  aussi  que,  dans  ((uelques  circonstances,  et  par  ca 
méme.s  raisons,  Tlunnidité  de  la  toux  H  l'abondance  des  r;Mcs  seront 
un  iniliee  cpio  la  |)résence  des  mucosités,  et  non  celle  des  ganglioos 
tuberculeux,  détermine  la(|uinte, 

Enfîn,  si  dans  la  plilliisie  pulmonaire  chronique,  il  survient  da 
quintes  à  une  époque  où  il  n'y  a  pas  de  cavernes,  où  les  luberciild 
crus  n'ont  déterminé  que  peu  ou  pas  d'irritation  et  aucune  sécrétioo 
bronchique,  on  devra  aussi  penser  que  la  toux  est  le  résultat  de  11 
tuberculisation  des  ganglions,  et  que  la  phthisie  est  gariglio-paloo- 
nairc. 

Expectoration.  —  L'expectoration,  symplcîme  si  précieux  cbei 
l'adulte  phtliisique,  perd  toute  son  importance  chez  Ten Tant  tuboto* 
leux,  par  sa  rareté  et  par  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  i 
lieu. 

Jamais,  en  eiïet,  nous  n'avons  vu  expectorer  les  plus  jeunes  [ihtltt- 
siques.  Sauf  chez  un  seul  enfant  Agé  de  six  ans,  nous  n'avons  pasen 
occasion  de  constater  ces  symptc^mes  au-dessou.s  de  Vù-^c  de  septant 
A  partir  de  sept  ans  juscpi'a  (piinze,  les  enfants  expectorent  assez  fré- 
queuiment,  et  d'autant  plus  (jue  leur  phthisie  se  rapproche  plus  de 
celle  de  l'adulte. 

Rarement,  ou  presipie  jamais,  on  ne  trouve  de  tubercules  distincts 
dans  l(»s  crachats;  et  l'expectoration  est  tantôt  séro-inuqueuse.oé 
niU(]utMise  seulement,  numnuilaire  ou  épaisse,  verdàtrc,  amorphe, 
déchiquetée  ou  aplatie  et  j;risAtre,  etc. 

C'est  presqiie  toujours  dans  le  cours  de  la  maladie  que  les  enfants 
commencent  à  cracher,  très  rarement  dès  le  début;  rarement  aossi 
l'expectoration  ne  se  montre  qu'à  la  lin  de  la  phthisie. 

Une  fois  établie,  (?lle  persiste  d'habitude,  soit  telle  qu'elle  a  existé 
d'abord,  soit  beaucoup  plus  considérable. 

L'expectoration  doit  attirer  rallenlion  du  thénipeutiste,  surtout 
Iors<iu'elle  est  abondante  :  alors,  en  effet,  ces  pertes  journalières el 
répétées  ne  peuvent  qui*  contribuera  la  détérioration  de  l'organisme. 
Lors(prune  plaie  extérieure  suppure  trop  et  entraîne  Tamaigrisse- 
ment  du  malade,  on  a  soin  de  ne  faire  entrer  dans  le  pansement  iD- 
cune  substance  qui  puisse  exciter  la  suppuration  ;  on  cherche,  aucoo- 
traire,  celles  qui,  sans  la  tarir  subitement,  la  modèrent;  il  doit  eo 
être  de  même  pour  la  suppuration  bronchique  pulmonaire,  et  l'oi 
doit  chercher  à  duninuer  sa  trop  grande  abondance. 
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Ce  n'est  que  dans  quelques  cas  rares  qu'on  doit  favoriser  Toxpec- 
toration  et  l'augmenter  ;  dans  ceux,  par  exemple,  où,  trop  visqueuse 
ou  trop  adhérente,  elle  exige  des  efforts  considérables  et  ne  se  dé- 
tache qu'en  causant  une  vive  douleur. 

Hémopiyfie,  —  Symptôme  rare  chez  l'enfant,  l'hémoptysie  peixl 
beaucoup  de  sa  valeur  diagnosti(]ue,  parce  qu'elle  manque  presque 
toujours  au  début  de  la  maladie.  On  doit,  en  effet,  distinguer  avec 
soîii  celle  qui  a  lieu  à  cette  époque  de  celleqùi,  arrivant  plus  tard, 
est  Tondroyanteet  détermine  immédiatement  la  rhort. 

Nous  n*avons  jamais  constaté  nous-mêmes  Thémoptysie  au  .début 
oa  dans  le  cours  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  et  tdutcequerious 
tafi  pouvons  dire  est  le  résultat  des  interrogations  que  nous  avons  faites 
iùt  parents  des  malades. 

A  riiôpital,cinq  enfants  seulement  ont  offert  ce  symptôme,  et  nous 
liO  Tavons  pas  observé  en  ville;  l'hémorrhagie  a  eu  lieu,  soit  au 
lébut  de  la  maladie,  soit  dans  son  cours  ;  au  second  ou  au  troisième 
ilols,  ou  même  beaucoup  plus  tard,  puisqu'un  enfant  a  eu  une  pre- 
Mère  hémoptysie  riprès  vitigt-sept  thoiset  demi  de  maladie.  Elle  n'a 
jamais  été  considérable  et  n'a  pas  dépassé  un  ou  deux  verres  de  sang 
)or;  chez  une  jeune  tille  de  quatorze  aiis,  elle  s'est  reproduite  pen- 
làrit  huit  jours  de  suite.  Dans  les  autres  cas,  l'hémoptysie  a 
!té  unique  ou  ne  s'est  renouvelée  que  plusieurs  mois  après  la  prc- 
Biëre. 

Il  est  remarquable  que  les  malades  qui  ont  présenté  ce  symptôme 
dut  ceux  qui,  par  leur  âge  et  par  la  forme  de  leur  maladie,  se  rap- 
ktHK:lieiit  le  plus  de  l'adulte.  Aucune  de  ces  hémoptysies  n'est  surve- 
lue  chez  un  enfant  âgé  de  moins  de  sept  ans. 

Les  hémoptysies  terminides,  qui  se  rencontrent  à  peu  près  dans  la 
iiêroe  proportion  que  celles  du  début,  n'arrivent  guère  que  chez  les 
sifants  qui  ont  une  tuberculisation  ganglionnaire  avancée.  Nous 
iTOus  vu,  en  parlant  de  cette  forme  de  phthisie,  que  l'hémorrhagie  se 
kii,  dans  ce  cas,  par  rupture  d'un  vaisseau  ou  par  simple  exhala- 
ion.  Les  hi'moptysies  terminales. sont,  au  contraire,  rares  chez  les 
nfants  tuberculeux  par  le  poumon  seulement.  Nous  pouvons  dire 
oéme  que  nous  ne  possédons  aucune  observation  où  l'hémorrhagie 
erminale  soit  survenue  par  le  fait  d'une  caverne  pulmonaire,  sans 
|tt*il  u*ait  existé  conjointement  des  ganglions  bronchiques  très  volu- 
Diueux. 

En  considérant  d'ailleurs  que  chez  tous  ces  enfants  la  maladie 
l'était  pas  ganglio-pulmonaire,  mais  quelquefois  ganglionnaire  seu- 
lement, nous  ne  pouvons  nous  refuser  à  attribuer  au  dévelop[)ement 
les  ganglions  la  plus  grande  part  dans  la  production  de  l'acci- 
lent. 

Il  est,  du  reste,  encore  remarquable  que  cette  variété  d'hémoptysie 
éè  atirvienad  goèro  que  chez  des  enfants  âgés  de  plus  de  sept 
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Parmi  nos  malade»,  nu  seul»  hgé  de  trois  ans  H  drioii  bilt 
celte  W^gie,  Ce  fait,  joint  à  la  rareté  des  lii^moptyiie»  ti?rBl 
les  enfants  ph&hisiques  dont  le  poumon  est  creusé  pardi 
nous  étonne  d'autniit  plus  qu'il  e$i  (rè«  certam  que,  chm  \i 
les  brides  qu'on  trouve  dans  les  exaa\alioDS  mu\  enam\ 
beaucoup  plus  souvent  que  chez  I  aduUe. 

L'héinuptysie  lui  lia  te,  raretiieni  grave  par  elle*IBÉM»tt 
tance  diagnostique  étproumlique  réelle,  et  appelle  inotM 
la  thérapeutique.  Cependant  il  serait  imprudeol  d«  ne  j 
baltre* 

Au  contrairei  Tliérnoptysie  terminale,  foudrovKute,  eit 
stantanément  mortelle;  elle  réclame  les  soins  k^s  [>liiâ  prt 
plus  efticaces.  Il  l'a  ut  Tarréler  a  tout  prix,  ou  se  resoiidre 
son  malade,- Aucun  remède*  cependant,  ne  saurtit  Urir  I 
gîe,  suite  de  rupture  d'un  des  vaisseau i  poiniomirei;  i 
Ihéniorrliagie  par  exbabtion  qui  pourrait  à  la  rigueur  êf 
Comme  il  n'exisie  aucun  moyen  de  les  disltiigtMT»  il  f«itd 
jours  avec  promptitude  et  énergie,  quelque  décourageait 
pronostic* 

Douleuntkoraciquet.  —  Les  douleurs  Ihoniciquet  n'ool 
ractère  bien  tranché  dans  la  phihisiedes  enfants  :  les  ui 
jeunes  pour  qu'on  puisse  constater  la  douleur  qu'ils  épro 
nombre  des  autres  n'en  accusent  aucune;  et  là  où  Ton  peti 
cier,  elles  sont  en  général  vagues  et  indéterminées,  ou  bi< 
gent  derrière  le  sternum,  ou  entre  les  deux  épaules,  quek 
côté  ou  de  l'autre  de  la  poitrine.  Nous  ne  voulons  parler 
douleurs,  suite  directe  de  lu  tulierculisation ;  c:ir  les  e 
comme  les  adultes  sujets  à  ces  douleurs  pleurétiques  vi 
dénotent  le  développement  d'une  pleurésie  ou  d'uc 
thorax. 

Les  douleurs  tuberculeuses  plus  vagues,  moins  circon 
médianes,  moins  intenses,  débutent,  soit  avec  la  maladie,s 
son  cours,  rarement  à  la  fin.  Elles  ont  une  durée  assez  im 
disparaissent  facilement  pour  revenir  ensuite,  et  les  enfant 
gnent  peu. 

Les  douleurs  thoraciques  existent  dans  presque  toutes 
de  tuberculisatious  pulmonaires,  mais  de  préférence  dan 
chronique. 

Elles  n'ont  quelque  importance  pratique  que  si  elles  soi 
tenses  pour  que  le  petit  malade  les  accuse spoiitanénienL 

Nous  ne  pouvons  pas  nous  prononcer  sur  la  valeur  de 
provoquées  par  la  pression  des  espaces  interco>taux,  paro 
n'avons  eu  que  rarement  l'occasion  de  recbeixber  la  prés 
sympiôme  signalé  pour  la  première  fois  chez  l'adulte  par 
JBeau.  Hais  nous  croyons  que  ce  signe  ne  peut  afoiriiiialq 
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:iition  que  chez  les  enfants  assez  âgés  et  assez  intelligents  pour  rendre 
m  compte  fidèle  de  leurs  sensations. 

Décubitus.  —  Le  décubilus  n'offreen  général,  dans  la  plitbisie,  aucun 
caractère  saillant.  Le  plus  souvent  les  malades,  et  surtout  les  plus 
letitSy  restent  dans  la  position  où  on  les  a  placés,  quelle  que  soit  la 
ésion  du  thorax.  Chez  les  plus  âgés  le  décubitus  est  indifférent,  et 
'on  est  souvent  étonné  de  voir  comment  des  enrants  peuvent  rester 
ÛDsi  dans  toutes  les  positions  avec  une  lésion  qui  chez  Tadulte  exige 
m  décubitus  forcément  latéral  ou  dorsal. 

Malgré  ces  caractères  négnlifs,  le  décubitus  peut  être  quelquefois 
itile  au  diagnostic  Ainsi,  lorsque  la  dyspnée  est  extrême,  Tentant 
leut  être  contraint  de  rester  assis  ;  d'autres  fois  il  demeure  constam- 
Dent  pelotonné  sur  le  dos,  et  il  résiste  ou  pleure  quund  on  veut 
ni  faire  quitter  cette  position.  Alors  il  existe  presque  toujours  une 
ésion  pulmonaire  grave  du  côté  du  décubilus. 

En  général,  plus  les  enfants  se  rapprochent  de  Tâge  de  quinze  ans 
t  plus  aussi  leur  décubitus  ressemble  à  celui  de  l'adulte  :  sous  ce 
mpport  il  en  est  de  ce  symptôme  comme  de  tous  les  autres. 

IL  faut  surveiller  la  position  des  malades  à  cause  des  excoriations 
|o'elle  peut  causer  lorsqu'elle  est  constamment  la  même;  cependant 
I  est  remarquable  que  dans  la  phthisie  la  peau  s'enflamme  et  s'ulcère 
leauconp  moins  facilement  que  dans  certaines  maladies  aiguës. 

D'autre  part,  le  décubitus,  longtemps  continué  d'un  côté  ou  de 
:*autre,  favorise  la  stagnation  des  li(|uides,  et  par  suite  le  développe- 
Dent  de  la  broncho^pneumonie  cachectique. 

Enfin  il  est  quelques  enfants  qui ,  plus  oppressés  dans  une  posit- 
ion qu'ils  ne  le  seraient  dans  une  autre,  n'en  changent  cependant 
laSy  par  paresse,  par  faiblesse,  par  ignorance  ou  pour  toute  autre 
anse. 

Conformation  du  thorax.  —  Le  plus  souvent,  on  ne  peut  constater 
|a*une  maigreur  extrême ,  et  alors  les  côtes  sont  saillantes  et  les 
fgp^j^JHt,  intercostaux  déprimés;  d'autres  Ibis  le  sternum  est  projeté  en 
ivant  et  la  poitrine  est  aplatie  transversalement ,  ou  bien  ,  au  con- 
traire, l'aplatissement  s'est  fait  d'arrière  en  a\ant. 

Dans  d'autres  circonstances  il  y  a  sous  les  clavicules  une  véritable 
lépression,  qui  presque  toujours  correspond  à  une  caverne  pulmo- 
IDÎre,  quelquefois  à  de  l'infiltration  grise. 

r  AH.T.--«bbleaB.— VonMf.  —  SlardM.  —  Unie. 

^1*  Inbercnlisation  palmonaire  est  aiguë  ou  chronique.  Nous  de* 
.donc  étaUir  la  diTision  déjà  admise  pour  la  tuberculisation  en 

iAkèluittie  sûfanl  noos  espossroDs  les  diOhences  que  déter- 
ri|i  Mi(iiiil'i|iiMîtioQde  ia  pneumonie. 
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A.  Formes  de  la  tuberculisation  simple.  —  Première  forme.  — 
Tuherculisation  pulmonaire  aiguo.  — Celle  forme  accompagne  presque 
toujours  la  tuberculisation  générale  aiguo  et  se  confond  avec  elle;  très 
rarement  elle  marche  isolée  et  fournit  à  elle  seule  tous  les  symptômci, 
Elle  est  oniinairemeiit  coiisiiluée  par  des  tubercules  miliaire&oupir 
des  granulations  grises;  très  rarement  par  de  rinfiltration  griseoi 
jaune,  ou  par  des  cavernes. 

Qu'elle  soit,  du  reste,  seule  ou  qu'elle  accompagne  la  tuberculin- 
tion  de  plusieurs  organes,  voici  Tappareil  de  symptômes  qui  luiappl^ 
tient 

L'enfant  est  pris  d'une  toux  sèche,  petite,  fréquente,  accompigiéi 
d'oppression,  et  quelquefois  de  douleurs  tboraciques  vagues  ;  Teipe^ 
toralion  manque;  l'auscultation  et  la  percussion  donnent  un  résuilil 
négatif.  Ces  symptômes,  joints  aux  phénomènes  généraux  déerili 
(pages  368  et  370),  forment  le  début  de  la  maladie. 

La  toux  augmente  bientôt  et  devient  fatigante,  Toppression  eit  pliii 
considérable,  souvent  excessive.  L'auscultation  fait  percevoir  (hi 
râles  sonores  ou  humides,  parfois  de  la  dureté  de  la  respiration, M 
bien  aucun  autre  signe  que  les  râles,  et  cet  étatdure  pendant  toolek 
maladie.  Quelquefois  la  toux  devient  à  la  iin  un  peu  plus  hunidfl^al 
les  symptômes  sléih()scopi(|ues  plus  tranchés;  c'est  lors(|ue  la  libir 
culisation  a  marché  assez  rapidement  pour  produire  d'autretlémi 
que  des  tubercules  isolés;  alors  l'auscultation  révole  des  signes (Tuifil- 
tralion  grise  ou  jaune,  ou  môme  de  cavernes.  Mais  ces  cas  sontana 
rares  pour  pouvoir  élre  regardés  comme  des  exceptions.  Ou  voitdoK 
qu'en  général  la  tuberculisation  pulmonaire  aiguë  ne  se  révèle  qtt 
par  fort  peu  de  symptônies;  la  toux,  l'oppression  et  la  rudesse  do 
bruit  respiratoire  sont  les  plus  importants. 

L'histoire  de  cette  forme  et  celle  de  sa  durée  rentrent  donc  damli 
description  de  la  tuberculisation  générale. 

Aux  symptômes  de  cette  nialadie  qu'on  ajoute  la  toux,  Topprii- 
sion,  l'absence  de  signes  stéthoscopiqucs  trancliés,  et  Ton  poora 
diagnostiquer  une  tuberculisation  pulmonaire  aiguô.  Si  plus  tant  kl 
symptômes  d'auscultation  se  dessinent,  leur  nature  et  leur  siéfi 
indiqueront  peut-être  l'espèce  de  tubercule  qui  s*est  développé. 

Deuxième  forme.  —  Tuberculisation  pulmonaire  chronique.  — CcCII 
forme,  qu'elle  soit  seule  ou  unie  à  la  tuberculisation  ganglionnaire,eit 
en  général  caractérisée  «^  l'autopsie  par  le  même  genre  de  lésions  qui 
la  phthisie  de  l'adulte,  c'esl-à  du*e  par  des  cavernes  siégeant  au  sofflOit 
du  poumon  et  entourées  de  tubercules  miliaires,  d  infiltration  griseoi 
jaune.  D'autres  malades  présentent  des  tubercules  plus  ou  moins toIi* 
inineux  disséminés  dans  tout  l'organe  à  peu  jjrès  également»  ooé« 
masses  tuberculeuses  dans  l'un  ou  i'autie  lobe  du  poumon. 

Le  début  de  la  tuberculisation  pulmonaire  chronique  estientetiat- 
dieux  ;  la  toux,  rare  et  ràche,  est  souveat  le  pmaiier  ijmjMtei^ 
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lexpectoratioD  est  nulle,  très  rarement  il  y  a  des  hémoptysies.  Des 
douleurs  vagues,  steniales  ou  dorsales,  se  font  sentir  peu  vives  et 
fugaces  ;  rauscultaliou  et  la  |>ercussion  ne  donnent  que  peu  ou  pas  de 
symptômes,  c'est-à  dire  de  l'obscurité  du  bruit  respiratoire,  ou  bien 
«Dcore  de  la  respiration  dure,  de  l'expiration  prolongée  et  un  léger 
retentissement  de  la  voix. 

La  toux  persiste  plus  ou  moins  intense;  ses  caractères  sont 
.variables  ;  sèche  ou  humide,  rréquentc  ou  rare,  diurne  et  plus  sou- 
vent nocturne,  revenant  quelquefois  par  quintes  ;  elle  s'accompagne 
d'une  expectoration  muqueuse,  ou  séro-muqueuse,  quelquefois  nuin- 
IDuTaire,  et  dont  les  caractères  varient  ainsi  que  nous  l'avons  indiqué 
ailleurs  ;  c'est  à  la  suite  de  la  toux  que  se  fait  cette  expectoration  qui 
est  souvent  plus  abondante  après  les  quintes.  L'oppression  en  général 
très  peu  grande,  s'accroît  cependant  sous  l'inlluence  de  la  moindre 
cause;  les  douleurs  thoraciques  persistent  ou  restent  vagues  et 
variables.  En  même  temps,  on  constate  Icssymptômes  stéthoscopiques 
que  nous  avons  indiqués  tout  à  I  heure,  mais  plus  tranchés,  plus 
caractéristiques  ;  ou  bien  encore  la  respiration  est  presque  nulle,  ou 
respiration  est  bronchique  ;  des  raies  humides  se  font  entendre,  mais 
ils  ne  sont  pas  toujours  constants  à  cette  époque  de  la  maladie.  Dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  ils  siègent  au  sommet  de  l'un  ou  de 
raatre  poumon,  ou  des  deux  à  la  fois,  plus  rai*ement  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  base. 

Plus  Uird,  lorsque  le  malade  est  plus  affaissé  et  que  les  symptômes 
généraux  dénotent  l'accroissement  de  la  maladie,  on  perçoit  de  la  res- 
piration bronchique  ou  même  caverneuse;  das  râles  humides,  niu- 
queux«ou  même  gargouillants,  et  enfin  tous  les  signes  stéthoscopiques 
de  la  phlhisie  confirmée.  Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  les 
symptômes  généraux  et  locaux  soient  en  rapport  exact  les  uns  avec 
les  autres.  Il  est  curieux  de  voir,  au  contraire,  quelle  étendue  de 
lésion  pulmonaire  révèle  l'auscultation  dans  des  cas  où  Icssymptômes 
généraux  n'ont  que  peu  varié  ;  alors,  la  phthisie  est  d'habitude  de 
longue  durée,  et  les  symptômes  locaux  s'accroissent  avec  lenteur. 
Toutes  les  fois,  au  contraire,  que  la  maladie  marche  avec  une  cer- 
taine rapidité,  les  symptômes  stéthoscopiques  et  généraux  croissent 
dans  une  proportion  assez  exacte. 

.  C'est  au  milieu  de  ces  phénomènes  que  survient  la  mort,  quelquefois 
sans  changement  bien  appréciable;  d'autres  fois  les  malades  sont  pris 
de  douleurs  thoraciques  violentes,  d'étoutfements,  de  symptômes 
simulant  presque  ceux  d'un  pneumo-thorax,  et  la  mort  survient  après 
une  longue  et  pénible  agonie.  Ailleurs,  au  contraire,  les  symptômes 
terminaux,  quoique  moins  intenses,  revêtent  cependant  une  apparence 
grave  parce  que  l'altération  pulmonaire  a  pris  subitement  un  accrois- 
sement considérable.  Il  en  est  le  plus  ordinairement  ainsi  chez  les 
enfants  qui  présentent  d'énormes  masses  d'iuliltratiou  tuberculeuse 
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jaune  ;  celles-ci  venant  à  se  ramollir,  les  symptômes  stéthoscopiqnes 
se  modifient,  la  toux  est  plus  fréquente,  Toppression  extrême,  les 
symptômes  généraux,  tels  que  nous  les  avons  signalés  dans  le  cht- 
pitre  préciédent  s'accroissent,  et  la  mort  survient  au  bout  de  peu  de 
jours.  Elle  peut  aussi  être  le  résultat  d'un  pneumo-thorax.  Mais  id 
la  scène  change  complètement  et  mérite  une  description  tonte  spé> 
ciale  ;  aussi  consacrerons-nous  plus  lard  quelques  pages  à  l'histoire 
de  cette  complication. 

De  toutes  les  formes  de  tuberculisation  pulmonaire,  la  phAn 
chronique  est  celle  qui  se  prête  le  plus  facilement  à  la  divisioo  a 
périodes.  Ainsi,  on  pourrait,  à  la  rigueur,  admettre  une  période  de 
début,  s'étendant  depuis  le  moment  où  la  maladie  commence  to» 
lieu  de  la  bonne  santé,  jusqu'à  celui  où  la  tuberculîsalion  étant biei 
établie,  on  en  perçoit  les  signes  positifs  au  moyen  de  Tauscoltatioi. 
Une  seconde  période  comprendrait  Tcpoque  de  crudité  des  tubercdei; 
et  s'étendrait  depuis  la  fin  de  la  première  jusqu'au  moment  où  eei  pro- 
duits accidentels,  en  se  ramollissant,  formentlescavernes.Unetrottièai 
comprendrait  la  fin  de  la  maladie  pendant  l'existence  descaTcna 

La  mort  pouvant  arriver  pendant  la  seconde  période»  laroaladitie 
trouverait,  dans  ces  cas,  n'en  avoir  que  deux. 

Ces  distinctions  nous  paraissent  du  reste  assez  inutiles  ;  carltfUirie 
est  loin  de  s'astreindre  à  une  marche  aussi  régulière  que  cbeirMie. 
La  distinction  entre  les  symptômes  du  début  et  ceux  de  la  noondi 
période  est  tr<is  difficile  à  établir,  et  souvent  ne  saurait  l'étred'iM 
manière  précise.  Enfin,  les  symptômes  ne  peuvent  pas  non  plus  tider 
dans  tous  les  cas  à  distinguer  la  seconde  période  de  la  troisièiM; 
nous  savons,  en  effet,  qu'il  suffit  que  les  ganglions  bronchiques  soient 
très  volumineux  pour  faire  croire  à  l'existence  des  cavernes. 

Durée.  —  La  durée  de  la  phthisie  pulmonaire  est  comprise  dansda 
limites  très  étendues,  depuis  deux  mois  jusqu'à  deux  annéesetplai 
Ce  fait  n'a  rien  d'étonnant,  si  l'on  considère  combien  de  caiM 
influencent  la  marche  des  tubercules,  à  tel  point  qu'il  est  rédleaiat 
impossible  de  déterminer  dans  quelles  circonstances  la  phthisieddi 
durer  peu  de  temps  ou  se  prolonger.  Ainsi,  le  tubercule  par  loi- 
même  a  une  marche  plus  ou  moins  rapide;  l'enfant  peut  support» 
plus  ou  moins  facilement  la  lésion  pulmonaire,  suivant  sa  coDstiH- 
tion,  l'étendue  de  la  tuberculisation  des  autres  organes,  l'abondiia 
du  dévoiement  ou  des  sueurs,  et  la  nature  des  causes  de  la  tubered- 
sation.  Nous  ne  pouvons  donc  rien  dire  de  précis  sur  la  longoeordk  \ 
cette  maladie,  sinon  que  d'habitude  elle  dure  de  trois  à  sept  ' 
Les  inflammations  intercurrentes  abrègent  la  maladie  ;  maisco.. 
elles  peuvent  survenir  lorsqu'elle  a  déjà  duré  plusieure  ïqo)s,  M  \i 
aussi  bien  que  lorsqu'elle  existe  depuis  deux  ou  trois,  on  ne  saonifa  L 
tirer  aucune  conclusion  importante,  et  l'on  doit  seulement  cnri'ndw 
une  mort  rapide  lorsqu'elles  se  développent 
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Art.  ▼!.-.] 


ATant  d'entrer  dans  les  détails  du  diagnostic  différentiel,  nous 
irons  présenter  quelques  remarques  qui  ne  sont  pas  sans  utilité  pour 
pratique. 

Chez  l'enfant,  plus  encore  que  chez  l'adulte,  on  peut  commettre 
le  double  erreur,  en  considérant  comme  phthisique  un  malade  qui 
I  l'est  pas,  ou  en  affirmant  qu'un  tuberculeux  pulmonaire  a  les 
mmons  parfaitement  sains.  Cette  double  erreur  dépend  de  la  signi- 
aition  différente  aux  différents  ftges  des  symptômes  rationnels  et 
lysiques,  les  plus  importants  pour  le  diagnostic;  nous  voulons  parler 
»  la  toux  et  des  signes  stéthoscopiques. 

Lorsqu'on  voit  un  malade  adulte  tousser  et  maigrir  pendant  plu- 
sars  semaines  ou  pendant  plusieurs  mois,  il  est  rare  que  l'on  ne 
lisse  pas  constater  quelques  uns  des  signes  caractéristiques  de  la 
ithisia  Chez  l'enfant,  il  n'en  est  plus  de  môme  ;  la  toux  liée 
une  dentition  laborieuse,  celle  qui  dépend  d'une  simple  irrita- 
Mi  de  la  trachée  ou  des  bronches  ;  la  toux  entretenue  par  une 
iuvaise  hygiène,  par  la  présence  des  vers  dans  les  voies  digestives» 
r  le  rachitisme,  etc.,  peut  durer  pendant  des  mois  entiers  et  laisser 
médecin  fort  indécis  sur  sa  signification.  Sans  doute,  les  sym- 
Inies  physiques  peuvent  quelquefois  trancher  la  difficulté.  Mais , 
lUS  en  appelons  aux  souvenirs  des  praticiens,  u'est-il  pas  ordinaire, 
cas  pareil,  que  l'examen  de  la  poitrine  ne  fournisse  que  des  ren- 
gnements  négatifs,  et  osera-t-on  prononcer  d'une  manière  affir- 
itive,  d'après  les  résultats  de  cet  examen,  qu'il  n'y  a  rien  à  craindre 
ur  la  poitrine?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Le  doute,  un  doute  pm- 
Dl,  sera  seul  permis,  si  l'on  ne  veut  pas  voir  Tavenir  démentir 
I  diagnostic  porté  trop  légèrement. 

D*an  autre  côté,  n'est-il  pas  arrivé  à  chacun  de  nous  de  commettre 
rreur  inverse  ?  En  présence  de  symptômes  généraux  et  locaux  alar- 
nits,  notre  oreille  se  fait  souvent  la  complice  de  notre  inquiétude, 
nous  croyons  entendre  des  bruits  auxquels  nous  accordons  une 
iportance  qu'ils  ne  méritent  réellement  pas  :  car  nous  ne  sommes 
^e  trop  enclins  à  juger  des  choses  d'après  la  disposition  de  notre 
prit.  Mais,  indépendamment  de  ces  bruits  mensongers,  de  ces 
fèces  d'hallucinations  de  l'oreille,  qui  sont  le  produit  de  notre 
éoccupation,  il  existe  bien  réellement,  chez  l'enfant  surtout,  des 
Lérations  du  bruit  respiratoire  qui  n'ont,  en  aucune  façon,  la  valeur 
li  semble  résulter  de  leur  nature. 

Nous  avons  déjà  appelé  sur  ce  point  l'attention  de  nos  lecteurs  en 
(Térentes  occasions  (1);  mais  nous  y  insbterons  encore.  L'étroitetit 

(I)  Tomel,  p.  460,  554;  t.  UI,  p.  630,  680. 
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de  la  poitrine,  l'amaigrissement,  l'intensité  du  bruit  respiratoire 
normal,  le  retentissement  des  bruits  nasaux,  pharyngés  et  laryngés, 
la  rapiililé  des  mouvements  respiratoires,  Tétat  fél)rile  lui-méine, 
forment  une  réunion  de  circonstances  trompeuses  pour  le  diagnostic. 
Il  peut  en  résulter  la  production,  dans  uno  poitrine  parfailemeit 
saine,  de  certains  bruits  auxquels  on  serait  tenté  d'nccorder  uv 
valeur  d'autant  plus  grande  qu'ils  simulent  à  s'y  méprendre  les  brails 
pathologiques.  C'est  presque  exclusivement  dans  la  partie  supérieue 
des  poumons,  sous  la  clavicule  ou  dans  les  espaces  interscapuiairai. 
que  l'on  constate  ces  bruits  pseudo-morbides;  et  cela  se  comprend, 
puisqu'ils  sont  le  résultat  de  la  transmission  directe  des  bruits  larynfo- 
trachéaux  à  l'oreille,  placée,  vu  Tétroitesse  de  la  poitrinet  trop  ii 
voisinage  de  l'endroit  où  ils  se  produisent.  Or,  comme  c'est  ausfira 
sommet  que  sont  perçus  les  vrais  bruits  pathologiques,  on  comprend 
la  cause  et  la  t'ucilité  dune  erreur  grave. 

Il  est  donc  indispensable  avant  de  porter  un  diagnostic  local  qn 
entraîne  un  pronostic  mortel,  d'avoir  mûrement  pesé  toutes  lescoo- 
ditions  que  nous  venons  d'énumérer.  Il  faut  tenir  compte  do  ràge,(k 
la  taille,  de  la  conformation  de  la  poitrine,  il  faut  étudier  lamioiin 
dont  l'enfant  respire,  écouter  à  distance  si  sa  respiration  a  nnieteih 
tissement  particulier,  s'assurer  si  les  mouvements  du   thom  mt 
lents  ou  rapides,  égaux  ou  inégaux,  réguliers  ou  saccadés*  fidhiOQ 
empochés,  complets  ou  incomplets.  11  faut  faire  parler^  tousser,  pln- 
rer  ou  rire  le  petit  malade;  enfui,  il  est  indispensable  de  cootite 
attentivement  les  résultats  de  l'auscultation  par  la  percussion  conve- 
nablement prati(]uéo.  Mais,  à  supposer  que  l'on  ait  tenu  compte  de 
toutes  ces  circonslances,  on  ne  doit  se  prononcer   pour  raffilrmaliTe 
que  dans  les  cas  incontestables.  Toutes  les  fois  qu'il  y  a  du  duute,il 
faut,  avant  de  donner  son  opinion,  réclamer  un  second  ou  un  troi- 
sième examen,  et  n'aflirmer  que  si  l'on  est  parfaitement  sûr  du  dit* 
gnostic.  Trop  de  réserve  est  préférable  à  trop  de  précipitation,  lin 
sans  (lire  que  les  principes  de  diagnostic  que  nous  avons  exposés  i 
propos  de  la  tuberculisalion  en  général,  doivent  être   toujours  pré- 
sents à  l'esprit  (lu  médecin.  Us  seront  utiles  pourconlirmer,  infiro» 
ou  rcctilier  les  résultats  de  l'exploration  locale. 

Ces  remarques  une  fols  faites  nous  n'avons  à  nous  occuper  ici  que 
du  diagnostic  local  et  des  moyens  de  distinguer  la  tuberculisalion 
aiguë  simple  de  la  pneumonie  lobulairo,  et  la  tuberculisalion  chro- 
nique (le  la  broncbiie  chronique;  de  la  pneumonie  lobulaire.  de  b 
pneumonie  cachectique. 

Première  fonne,  —  Tuberculisation  aiguë  du  poumon,  —  Lorsque  la 
tubcrculisation  est  aiguë  et  sim|>le,  lors(|ue  les  produits  accidefll«b 
sont  a  peu  près  également  disséminés  dans  le  parenchyme  du  poi- 
mon,  il  est  presque  impossible  de  soupçonner  la  nature  de  la  maladie, 
si  les  symptômes  généraux  n'ont  pas  déjà  mis  sur  la  voie.  Daiu  te 
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cas  de  œ  genre,  en  effet,  la  tuberculisntion  est  d'ordinaire  générale, 
ou  bien  si  H  le  est  kpeu  près  bornée  au  poumon,  les  phénomènes 
fébriles  sont  toujours  plus  Iranchés  que  les  symptômes  locaux.  Si 
donc  on  peut  prouver  par  lc»s  antécédent*  que  la  maladie  qui  se  déve- 
loppe est  une  tubcrculisation,  et  si  en  môme  temps  il  existe  quel- 
ques symptômes  pulmonaires,  tels  que  de  la  toux,  des  râles  sibilants, 
on  devra  croire  que  le  poumon  est  envahi. 

La  tuberculisaiion  pulmonaire  aigué  simule  quelquefois  la  broncho^ 
pneumonie.  Ces  deux  maladies  si  dilTéreiites  d'habitude  se  rappr6«- 
cbent  quelquefois  de  manière  à  tromper  les  yeux  les  plus  exercés. 
Il  n*est  guère  possible  en  effet  d'éviter  Terreur  lorsque,  en  l'absence 
des  symptômes  prodromiqucs  généraux  de  la  tuberculisation,  on  voit 
le  mouvement  fébrile  s'accompngner  de  râles  sibilant  ou  sous-crépi- 
tant  généraux.  Dans  ces  cas,  on  sera  toujours  porté  à  admettre  une 
broncho-pneumonie  aiguë,  et  il  sera  rare  que  la  pensée  des  médecins 
aoit  appelée  vers  une  tuberculisation.  Ce  sont  presque  uniquement  la 
marche  de  la  maladie  et  sa  durée  qui  ouvriront  la  première  voie  au 
diagnostic.  En  elfet,  quelque  longues  que  soient  la  bronchite  et  la 
breucho-pneumonic  subaiguës,  il  arrive  toujours  un  moment  où  la 
pblegmasie  s*étend  et  se  généralise,  ou  bien  se  limite  et  se  guérit.  Au 
eonimire,  quelque  courte  que  soit  la  tuberculisation,  ses  phénomènes 
locaux  et  généraux  persistent  sans  varier,  beaucoup  plus  longtemps 
que  dans  les  cas  précédents  ;  mais  c*est  lu  seulement  une  ditt'érence 
du  plus  au  moins,  nécessairement  trompeuse.  La  marche  et  la  durée 
de  la  maladie  sont  donc  loin  d'être  toujours  des  symptômes  diffé- 
rentiels suffisants ,  témoin  un  fait  que  nous  citerons  plus  bas  (voy. 
Pronostic), 

Deuxième  forme,  —  Tuberculisation  chronique  du  poumon.  —  Le 
diagnostic  de  la  tuberculisaiion  chronique  du  poumon  n'offre  pas,  en 
général,  une  aussi  grande  dilliculté.  Si  aux  lumières. fournies  par  les 
symptômes  généraux  on  ajoute  celles  qui  résultent  de  lenseroble  des 
symptômes  locaux  et  de  la  durée  de  la  maladie,  on  doit  diagnostiquer 
une  tuberculisation  pulmonaire  dans  lu  très  grande  majorité  des  cas. 
IJ  n'y  a  qu*un  très  petit  nombre  de  circonstances,  dans  lesquelles 
les  symptômes  locaux  passant  inaperçus  ou  étant  insuffisants,  l'erreur 
est  possible. 

Toutes  les  fois  qu'on  percevra  au  sommet  du  poumon  les  signes 
d'une  caverne  chez  un  entant  atteint  d'une  maladie  chronique,  on 
pourra  croire  à  l'existence  des  tubercules.  Alors,  en  effet,  deux 
maladies  seulement,  la  pleurésie  et  la  bronchite  chronique  peuvent 
induire  en  erreur. 

1**  Dans  le  premier  cas,  l'existence  facilement  appréciabledel'épan- 
chement,  un  défaut  d'ensemble  dans  les  symptômes  caverneux,  et 
surtout  la  marche  de  la  maladie,  sulfisent  pour  éclairer  le  diagnostic. 
(Voyez  ci-dessus,  page  680). 
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2°  Nous  «avons  cité  au  commencement  de  cet  ouvrage  (t  I,  p.  5iS) 
une  observation  de  bronchite  chronique  avec  dilatation  danslaqodle 
on  perçut  un  souffle  caverneux  intense.  On  crut  à  une  phtbisie  pul- 
monaire; et  cependant  M.  Logendre,  à  qui  nous  devons  la  commis 
nication  de  ce  fait,  soupçonna  que  la  maladie  n'était  pas  tuberc&> 
leuse  à  la  nature  de  l'expectoration.  L'enfant  rejetait  en  effet  chaqni 
jour,  et  à  plusieurs  reprises,  une  grande  quantité  de  suppuration. Ci 
cas  étant  tout  à  fait  exceptionnel,  nous  croyons  qu'il  faut  toojam 
croire  à  une  tuberculisation,  à  moins  que  quelque  symptôme  însoGti 
et  caractéristique  ne  vienne  indiquer  une  autre  maladie. 

Mais  il  est  des  broncliites  chroniques,  et  même  des  broncho-poeo* 
monies  subaiguës  qui  ne  donnent  aucun  signe  de  overne  et  qui  m 
imposent  pour  une  phthisie  (voy.  1. 1,  p.  ^99-513).  Les  cas  de  oe^nn 
sont  presque  nécessairement  confondus  avec  la  maladie  tubereuleosei 
Les  phénomènes  généraux  sont  identiques,  et  les  symptômes  locaux  (h 
produit  accidentel  ne  sont  pas  assez  tranchés  pour  autoriser  un  dia- 
gnostic précis.  L'erreur  est  d'autant  plus  facile  que  la  tuberculisatioi 
s'accompagne  souvent  elle-même  d'une  bronchite  qui  renaît  an 
cesse  sous  l'influence  du  corps  étranger,  et  peut  simuler  la  phkf- 
masie  chronique  simple.  Ainsi,  chez  un  enfant  atteint  d'une  maUiB 
de  long  cours  qui  se  révèle  par  les  symptômes  généraux  de  ItMAt^ 
culisation,  si  l'on  perçoit  des  râles  sonores  ou  humides  en  aboaiua, 
de  l'expiration  longue  ou  bronchique,  il  sera  difficile  de  se  prononcer 
pour  Texistence  des  tubercules  ou  de  la  bronchite  avec  dilatation,  cei 
symptômes  étant  communs  aux  deux  maladies.  Hais  la  fréquence  de 
la  première  et  la  rareté  de  la  seconde  devront  faire  soupçonnerai 
prérérence  une  phthisie  pulmonaire,  surtout  si  les  signes  stélboseo- 
piques  siègent  principalen)ent  au  sommet.  Enfui,  on  ne  devrait  afoir 
aucun  doute  si  l'on  percevait  au  sommet  du  poumon  de  la  matitéafee 
absence  de  respiration,  indice  d'une  infiltration  tuberculeuse,  la  bron- 
chite chronique  ne  donnant  pas  lieu  à  ces  symptômes. 

La  pneumonie  simple  ne  saurait  guère  en  imposer  pour  une  tube^ 
culisation  chronique.  En  cflet,  l'absence  de  la  fièvre  et  des  symptêmei 
locaux  au  début  de  cette  dernière  maladie,  la  distinguent  tout  à  fat 
de  la  pneumonie  inflammatoire.  Mais  si  l'enfant  n'est  soumis  à  Text- 
men  qu'à  une  époque  où  les  symptômes  stéthoscopiques  de  la  phtbiae 
ressemblent  à  ceux  de  la  pneumonie,  on  de>Ta  établir  les  bases  du  dii- 
gnostic ,  d'après  la  durée  antérieure  de  la  maladie  et  l'état  générd 
actuel.  Cependant,  si  dans  ce  cas,  les  renseignements  viennent  i 
manquer,  les  symptômes  généraux  ne  pourront  pas  toujours  guider 
le  médecin,  car  une  pneumonie  produit  quelquefois  dès  son  débuta 
amaigrissement  rapide.  Alors,  l'abondance  des  râles  dans  (outa  b 
poitrine  et  le  siège  au  sommet  des  symptômes  stéthoscopiques  pré» 
dominants  serviront  d'indices. 

Chez  les  plus  jeunes  enfants,  le  diagnostic  présente  des  difficallés 
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Ins  considérables  que  chez  les  plus  âgés.  Chez  ces  derniers,  en  effet, 

I  maladie  est  presque  semblable  à  celle  de  l'adulte,  et  ce  n'est  que 
ans  des  cas  assez  rares  qu'on  peut  être  induit  en  erreur. 

Pneumonie  cachectique.  —  Chez  les  plus  jeunes  sujets,  la  pneumonie 
ui  s'allie  aux  catarrhes  chroniques,  simule  quelquefois  la  tuberculi- 
ition  chronique  ,  isolée  ou  compliquée  de  pneumonie.  Dans  le 
Uairhe,  la  pneumonie  est  habituellement  terminale,  et  si  l'on  a  vu 
Mifant  avant  le  début  de  cette  complication  aiguë,  on  aura  dû  s'as- 
ner,  par  un  examen  attentif,  de  l'état  sain  de  la  poitrine.  Si  cet  exa- 
Mo  antérieur  n'a  pu  être  fait,  nous  ne  connaissons  pas  de  moyen  de 
soonnaitre  positivement  l'existence  d'une  tuberculisation  ;  les  consi- 
entions  suivantes  serviront  à  établir  une  présomption.  C'est  presque 
Mijours  en  arrière  et  à  la  base  qu'existe  la  pneumonie  simple,  tandis 
lie  la  pneumonie  tuberculeuse  siège  aussi  bien  en  avant  qu'en 
niàre. 

La  tuberculisation  est  plus  rare  chez  les  plus  petits  enfants;  et 
Baûstence  de  la  pneumonie  simple,  suite  de  catarrhe  chronique,  est 
Ina  probable. 

bfio,  les  antécédents  indiqueront  si  l'enfant  avait  en  même  temps 
sa  les  symptômes  généraux  chroniques  quelques  symptômes  pul- 
looaires,  comme  la  toux  et  l'oppression,  auquel  cas  on  doit  plutôt 
mre  à  une  phthisie. 

Art.  Ttf,  —  Vroaoftîo. 

La  tuberculisation  pulmonaire  se  termine  par  la  mort  dans  la  très 
«Dde  majorité  des  cas.  Nous  nous  sommes  cependant  efforcés  de 
hnontrer  sa  curabilité  dans  l'article  destiné  à  lanatomie  patholo* 
que  ;  mais  il  est  fâcheux  de  dire  que  l'autopsie  seule  révèle  la  guéri- 

II  des  tubercules,  et  que  c'est  à  peine  si  l'on  peut  citer  quelques 
laenrations  d'enfants  qui  n'ont  pas  succombé  après  leur  guérison, 
it  à  une  rechute,  soit  à  une  autre  maladie.  Si  nous  avons  vu  des 
liants  évidemment  tuberculeux  sortir  de  l'hôpital,  nous  devons  dire 
l'ils  étaient  à  très  peu  près  dans  le  même  état  qu'à  leur  entrée. 
$az  fois  seulement  nous  avons  cru  à  une  guérison  complète,  et  encore 
diagnostic  n'était-il  pas  très  certain. 

En  Yille,  nous  avons  été  assez  heureux  pour  enrayer  la  marche  de 
iladie  chez  quelques  enfants.  Nous  citerons,  entre  autres,  une 
I  fille  de  neuf  ans,  qui,  après  avoir  présenté  des  signes  non  dou- 
as de  tubercules  pulmonaires  ramollis  au  sommet  des  poumons» 
on  appareil  fort  grave  de  symptômes  généraux,  est  entrée,  après 
MS  mois  de  maladie,  dans  une  convalescence  qui  s'est  peu  à  peu 
anafonnée  en  une  guérison  complète.  Trois  ans  se  sont  écoulés 
»|mis  cette  époque,  la  santé  se  maintient  bonne,  les  signes  physiques 
Ue  aous-crépitant  sous  les  clavicules,  diminution  du  son)  ont  disparu. 
n*est  pas  de  praticien  qui  ne  puisse  citer  des  faits  semblables  \  ina\a 
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\h  n*Gn  sont  pas  moîiif  i^xr«^ticmnc1s.  Il  ih«  ftm  §6  r^ 
tremblBnt  de  ces  guémom  i\m  m*  sont,  Ir  jilui  sôut^t  qlï 
pûTïsioiis  plus  ou  mmna  prolongées  de  )a  tmilire*litkifi  é 
En  ^ïït*t,  k  tùxéàn  e^n  qtJt«  nouti  ri'nnm  do  ciler.  Htm  |4 
rappoîtor  plti»Î€ur«fiiilri!$  ou  Ifî  i^urà^ifi  pfinii?Mit  iffiMifél 
nos  otîiirU  ;muLH  une  recli^tP^bietilAt  stiivIf^dM  t>héfiOiBii 
ftlnrmanis,  eM  venue  cruËllomeiit  délrutre  ooj  eipérsneoi  t 
lu  fitmilla  La  fréquence  des  rrchut<*^  la  utrtlé  ettrétn» 
risQii,  et  d'un  &utn}c6li\  \n  pnmUWwé  di*  U  ftutpefiilûfi  tiH 
des  plii^nfiménes  morbitb's^mmsrngiigrnt  ii  cotisellMriM^^ 
liciniÉS  (rétre  réservi^s  i1»ns  leur  proiioîlîc.  Il»  ne  dolrea(< 
nj  irop  canfnmts  ni  irnp  ahirmiBl^jt. 

CeiU*  vim^ne.  e*t  surlotit  do  m\m  dans  h  fihthl«l^  f 
marche  plus  ou  moîiiA  rlmrtuqneï  cnr  fA  form^  fii^ni 
saircment  mortelle.  Hais  ici  encore,  les  chances  d'aiM 
diagnostic  doivent  empéchef  d*étre  tr^  ftnifmftHr.  Il  ii 
quefois  que  des  lésions  aigué^  bronebo-palnuifialres ,  fi 
la  tuberculisation.  lui  donnent  un  caractère  de  phtbiaii 
prononcé.  Si ,  armés  d*un  pronoêtic  sévère ,  irooa  amiM 
pour  un  temps  rapproché ,  tous  pouves  être  démentis 
rience.  La  lésion  aigué  disparaît ,  la  maladie  tuberculei 
et  prend  une  allure  chronique,  et  votre  pronostic  ps 
Il  nous  est  arrivé  une  l'ois,  à  propos  d'une  jeune  fille  d< 
de  commeltre  une  erreur  semblable.  Cette  enfant  ,  pnSI 
tuberculisation  par  ses  antécédents  héréditaires,  coiistiti 
morbides ,  fut  prise ,  après  quelques  semaines  d'aroai^ 
d'un  violent  mouvement  fébrile,  accompagné  d'une  dyspn 
rable,  avec  congestion  violacée  do  la  lace.  Du  râle  muqi 
gros  seulement  sous  les  clavicules,  était  disstvniné  dans 
la  poitrine.  Il  n'existait  aucun  symptôme  de  fièvre  typh 
maladie  pulmonaire  n'était  secondaire  ni  à  la  rougeole  ni 
lucho.  Lii  disproportion  entre  les  symptômes  généniux  e 
physiques,  qtii  étaient  ceux  d'une  simple  bronchite,  et  suri 
sistance  do  ces  phénomènes  pendant  plus  de  trois  semain 
diagnostiqiier  une  plilhisie  aigne  et  pronostiquer  un*- 
ciiaiiie.  Mais  après  un  mois  de  maladie,  les  sympt<5mes  s 
rurent;  l'enfant  resta  très  appauvrie  pendant  quelques  sen 
elle  reprit  des  forces,  de  Tappélit,  et  même  de  remlMM 
parut  guérie  à  sa  famille  et  à  son  médecin  ordiaire.  Ou  m 
mauvais  gré  de  notre  pronostic,  qui  était  évidemment  en 
l'on  prononça  le  mot  de  médecin  tant-pis.  Cependaut«  i 
rames  à  l'honorable  confrère  qui  nous  avait  np|H.*lé  en  co 
qu'il  ne  fallait  pas  trop  se  liera  cette  amélioration  et  ne  | 
tenir  la  famille  dans  une  sécurité  trompeuse,  et  qu'il  éUil 
qu'une  rechule  ive  ^ui  démentir  des  espérances  trop  ^ 
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30uvoJr  être  définitivement  réalisées.  L'avenir  ne  nous  a  que 
onné  raison,  car  an  bout  d'un  an,  des  symptômes  non  douteux 
liisie  se  sont  développés,  et  la  maladie  suit  maintenant  sa 
e  Fatale. 

s  persistons  à  croire  que  la  phthisie  aigué  miliaire,  confirmée, 
e  m'iladie  nécessairement  mortelle.  La  continuité  et  Tinten^ 
la  fièvre,  Tàcreté  de  la  chaleur,  les  caractères  du  pouls,  la 
lion  violacée  de  la  face,  l'augmentation  progressive  do  la 
'e,  la  rudesse  de  plus  en  plus  apparente  du  bruit  respiratoire, 
petitesse  du  pouls  et  rarfaissement  du  malade,  sont  les  signes 
liquent  (|ue  la  maladie  approche  de  sa  terminaison  fatale, 
hthisie  chronique  est  moins  grave  que  la  phthisie  aigné.  C'est 
^s  cas  de  cette  espèce  que  Tanatomie  démontre  la  possibilité  de 
•ison.  Mais  il  faut  établir  une  distinction  entre  les  deux  formes 
us  avons  décrites.  La  phthisie  chronique  des  jeunes  enfants, 
Tiséc  par  ces  énormes  masses  d'infiltration  jaune,  envahissant 
)  lobe,  nous  semble  tout  aussi  incurable  que  la  phthisie  aiguë, 
ure  et  l'étendue  de  la  lésion  excluant  la  possibilité  de  la  cica- 
n,  tandis  que  la  curabilité  existe  dans  la  forme  de  phthisie  qui 
)roche  de  celle  de  Tadulte  par  sa  marche  et  par  ses  lésions, 
ïrminaison  fatale  ne  s'annonce  pas  toujours  par  des  symptômes 
;.  Les  enfants  se  lèvent  quelquefois  jusqu^à  la  veille  de  leur 
;l  succombent  presque  subitement  lorsqu'on  peut  encore espé- 
voir  la  vie  se  prolonger  pendant  quelques  semaines;  d'autres 
nais  plus  rarement,  c'est  une  hémorrhagie  foudroyante  qui 
lîne  la  mort. 

5  d'autres  cas  cependant,  les  symptômes  généraux  et  locaux 
îent  les  approches  de  la  mort  ;  alors,  l'oppression  est  extrême, 
:  est  intense,  ou  bien  encore  elle  diminue  par  la  faiblesse  du 
S  le  pouls  est  filiforme,  la  face  violette  et  couverte  de 
etc. 

Art.  TIU.  —  Onusês. 

is  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  en  parlant  des 
de  la  tuberculisalion  m  général,  il  nous  reste  peu  de  chose  à 
réelles  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 
)lupart  (les  causes  qui  déterminent  le  dépôt  du  produit  acci- 

dans  les  autres  viscères  peuvent  le  provoquer  aussi  dans  le 
m;  ainsi,  nous  retrouvons  ici  Tinfluence  de  Thérédilé,  des 

antihygiéniques,  des  diverses  maladies,  etc.  Un  petit  nombre 
ses  agissent  spécialement  sur  cet  organe, 
s  nous  conlenlerons  de  rappeler  que  lorsque  la  coqueluche  et  la 
de  se  terminent  par  la  tuberculisatipn,  le  poumon  et  les  gan- 
bronchiques  sont  les  organes  qui  sont  envahis  de  préférence. 
s  admettons  avec  plusieurs  pathologistes  que  la  pneumonie  ftê 


Irbrile.  Nous  ne  saurions  partager  cette  opiïiioii  ij 
donne  pour  preuve  que  la  tuberculisatiou  succède  à 
a' ont  (le  commun  que  le  mouvemeiU  ft^brilt*,  et  que 
))  affections  qui  ue  ilelermiuetil  pusdû  lièvre,  on  i 
)^  faits  semblu  1)1*^5.  r*  D^une  purt,  U  €oqueUielu\  qui  i 
termine  par  la  tubercutif»tion;  d'autre  pnH,  la  vari 
et  la  lièvre  typhoïde,  mnliidios  pyrc tiques,  donnei] 
naissnnceaui  tubcreuW  que  la  rougeole.  U  faut 
cause  de  oette  affection  seconda  ire  ailkur$  que  dtti 
fébrile. 

H.  LouU  objecta  encore  que  la  pneumonie  se  [dé 
la  base  du  poumon,  et  est  babiiUi^Uemeiitsmipte.iai 
culisBtion  si^ge  surtout  au  sommet,  et eM  orduiaireii 
objection  tiou$  semble  plus  spécieux  que  fondée. 

Nous  pourrions  remarquer  d'al>ord  quVIle  (lerd 
forte  dans  le  jeune  âge.  Chez  lenfant,  en  effet,  la  |ii 
souvent  le  sommet  des  ponmoris  ;  souvent  aunsi  elli 
il  n'est  pas  nécessaire  d'admettro  que  la  pneuniotite 
tiûn  suivent  les  mêmes  lois  de  disvtribution  pour  i; 
relation  de  cause  à  effet.  Prenons  un  esteinple  :  La  ] 
tainemcnt  plus  fréipjente  que  la  laryngite;  cepenc 
tiens  laryngées  sont  plus  fréquentes  que  les  ulcérmii 
Dira*t-on  que  ruicénitioa  du  larynx  n'eî^t  pas  la  su 
ma  tien?  Non,  cerles  ;  on  artirmôra  seulement  qiia 
teraiine  plus  facilement  par  ulcéraUoQ  lorsqu'elle  c 
que  lorrîqu'eUesié^e  dans  les  bronches.  De  méine,  lors 
occuoe  la  l^se  d^  Doumons.  elle  a  nioins  âm 
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e  fois  commencée  dans  le  point  enflammé,  s'étend  bientôt  et  finit 
r  devenir  générale. 

La  même  réponse  peut  être  faite  à  cette  autre  objection,  que  le  sexe 
isculin  est  plus  fréquemment  atteint  de  la  pneumonie,  et  le  sexe 
ainin  de  la  luberculisation.  Nous  pourrions  bien  dire  que  sur  douze 
servationsde  pneumonies  terminées  par  tuberculisation,  nous  en 
optons  onze  chez  les  garçons  et  une  seule  chez  les  filles,  et  qu'en 
iséquence,  la  loi  de  rapport  n'est  nullement  intervertie.  Hais  nous 
Dtons  que  lors  même  qu'on  voudrait  établir  le  rapport  entre  la 
ilité  des  tuberculeux  et  la  totalité  des  pneumoniques,  nousrépon* 
DOS  encore  que  les  deux  maladies  ne  suivent  pas  les  mêmes  règles 
distribution,  suivant  le  sexe,  pas  plus  que  suivant  l'âge  ou  le  siège; 
k  qu'il  suffit  que  la  pneumonie  se  développe  chez  un  individu  pré- 
posé aux  tubercules,  fille  ou  garçon,  pour  qu'elle  puisse  être  le 
int  de  départ  de  la  maladie  chronique. 

4ge.  —  La  tuberculisation  du  poumon  est  à  peu  près  aussi  fré- 
2Dle  à  toutes  les  périodes  de  l'enfance.  Les  difiiérences  sont  très  peu 
portantes,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  consultant  le  tableau  ci- 
ut.  Ce  résultat,  vrai  pour  la  maladie  en  général,  Test  moins  lorsqu'on 
•re  la  tuberculisation  avancée  de  celle  qui  est  encore  à  son  début. 
effet,  la  première  est  d'autant  plus'fréquente  que  les  enfants  sont 
is  âgés;  le  contraire  a  lieu  pour  la  seconde;  et  ce  fait  confirme 
tération  déjà  émise  page  356,  que  le  poumon  est  d'autant  moins 
vent  le  premier  organe  envahi  par  la  matière  tuberculeuse  que  les 
ànts  sont  plus  jeunes. 

Sexe.  —  La  tuberculisation  du  poumon,  comme  la  maladie  gêné- 
B,  est  plus  fréquente  chez  les  garçons  dans  le  plus  jeune  &ge,  et 
•s  les  filles  vers  l'époque  de  la  puberté.  Cette  loi  reste  vraie, 
>ique  dans  des  proportions  différentes,  quelle  que  soit  l'intensité 
la  tuberculisation  (1). 

I)  Voici  le  tableaQ  chiffré,  disposé  par  sexe  et  par  âge,  de  265  enfoots  dont 
foomoDS  étaient  tuberculeux. 
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I  Cm  rapport  est  celai  du  nombre  des  enfants  Sgtfff  de  nn  &  deaz  ans  qui  prësenleot  des  tuber- 
•  palttioBMires  au  nombre  total  des  enfauis  du  même  i|e  qui  presenlenl  des  tubercules  dans 
•Tfane  quelconque.  Il  en  est  de  mime  pour  totis  les  rapports  indiqués  dans  U  colouMdn 
Wc  total  des  tnberculisalions.  Le  rapport  donne'  dans  le»  colonnes  suiTanles  eM 
br«  des  tubercnlisations  considérables,  moyennes  ou  peu  intenses,  au  nombre  total  ^ 
wtioas  polwoMlres  au  même  âge. 
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Art.  ZX.  —  Traitement. 

§  I.  Indications.  —  Los  iiulicalions  du  traitement  de  la  tubercuVm- 
tion  en  général  sont  toutos  applicables  à  la  phlhisie  pulmonaire. 

Ainsi,  le  médecin  doit  chercher  à  obtenir  l'absorption  de  h 
matière  luberculeustî,  et  à  prévenir  de  nouvelles  éruptions;  il  doit 
soutenir  les  forces  de  son  malade,  s'opposer  au  développemeiil  do 
inflammations  secondaires,  et  les  attaquer  par  des  moyens  cone- 
nables  lors(|u*ellessont  déclarées. 

La  nature  môme  de  lorgane  dans  lequel  les  tubercules  se  dért- 
loppent  crée  une  nouvelle  indication,  celle  de  cicatriser  les  caveroei 

La  forme  symptomatique  de  la  maladie  en  fournit  aussi  quelqna 
unes.  De  même  que  les  phlegmasies  aiguës  réclament  un  train* 
ment  ditrérent  de  celui  des  phlegmasies  cachectiques,  de  méaw  h 
tuberculisation  chronique  doit  être  traitée  autrement  que  la  tubem* 
lisation  aiguë.  En  outre,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  exemples  con- 
nus de  guérisou  sont  tous  des  faits  de  tuberculisation  chronique; a 
sorte  que  si  la  maladie  est  aiguë  et  accompagnée  d'un  roouveiiiail 
fébrile  intense,  le  médecin  doit,  avant  tout,  •chercher  à  calmer  b 
fièvre  et  à  faire  passer  la  maladie  à  l'état  chronique. 

En  outre,  les  symptômes  pénibles  de  la  plithisie  pulmonainridi- 
ment  aussi  un  traitement  palliatif  particulier. 

§  n.  Examen  des  médications.  —  Nous  serons  brefs  sur  cet  irtkie 
Nous  avons,  dans  notre  chapitre  général,  exposé  très  en  détail  took 
la  médication  antifuiberculeuse.  Nous  y  renvoyons  nos  lecteurs (1). 
Nous  nous  contenterons  de  dire  quelques  mots  sur  ceux  de  ces  médi- 
caments dans  lesquels  nous  avons  le  plus  de  confiance  pour  les  avait 
mis  le  ^ius  souvent  en  usage  chez  les  tuberculeux  pulmonaires, et 
nous  passerons  de  suite  à  l'application  du  traitement  aux  cas  indi- 
viduels. 

A,  I/ygicne.  — Tous  les  détails  relatifs  à  l'hygiène  des  tuberculeu 
trouvent  ici  leur  application.  Nous  insisterons  seulement  surdeu 
points  :  l'alimentation  et  le  changement  de  climat.  Il  faut  prescrire 
aux  jeunes  phthisi(]ues  un  régime  qui  soit  tout  à  fait  approprié  à  levn 
forces  digestivos.  Les  repas  doivent  être  multipliés,  peu  copieux,ci 
composés  d'aliments  facilement  assimilables  sous  un  petit  volume.  Le 
lait  d'ànesse  et  le  bouillon  d'escargot  sont  utiles  dans  toutes  kl 
formes  de  la  phthisie;  ils  ont  l'avantage  d'être  un  aliment  de£tciie 
digestion  et  un  médicament  qui  diminue  l'irritation  de  poitrinedli 

(1)  Nous  couscillons  aux  praticiens  qui  voudraient  prendre  oonuabsiBCeà 
iraitemenl  complet  de  la  plilhiiic  pulmonaire  proprement  dite»  de  consulter  f» 
Yrage  du  docte.ir  Bricheieau  sur  les  maladies  chroniques  de  poitrine.  BaifÊ 
spécial  à  Tudultc,  ce  livre  contient  des  renseignements  forl  utiiei  pour  W 
les  àgei. 


TUBERCOLISATION  DIS  POUMONS.  70S 

iix.  H  nous  est  souvent  arrivé  d'en  faire  la  nourriture  exclusive  des 
ifants. 

Quant  au  changement  de  climat,  il  est  presque  toujours  indiqué 
land  la  maladie  est  au  début,  ou  même  quand  elle  est  plus  avancée, 
■is  peu  fébrile.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut  bien  réiléchir  avant  de 
nseiller  un  voyage  lointain  ;  mais  nous  reviendrons  plus  tard  sur 
sujet. 

Le  climat  le  plus  utile  aux  jeunes  phthîsiques  est  celui  de  Pau,  de 
idëre,  de  Pise  et  de  Rome,  dans  les  cas  où  Texcitation  prédomine, 
nqu'au  contraire  on  a  attuire  à  un  enfant  peu  irritable,  et  dont  le 
npérament  est  très  lymphatique,  le  climat  de  Nice  doit  être  pré- 
ré.  Si  Ton  veut  obtenir  une  moditication  profonde  et  durable,  un 
ni  hiver  ne  sulfit  pas.  C'est  une  véritable  expatriation  qui  est  néces- 
ire«en  ayant  soin  de  faire  passer  Tété  dans  un  climat  tempéré. 
3I1S  sommes  convaincus  que  ce  remède  vaut  tous  les  autres,  et 
Ck  ré|KK|ue  de  la  vie  où  nous  le  conseillons,  il  a  des  chances 
\  réussite  que  nul  autre  ne  peut  offrir.  Malheureusement ,  il  est 
an  peu  de  parents  qui  puissent  ou  même  qui  veuillent  faire  tous 
iMcriGces. d'habitudes,  de  temps  et  d'argent  qu'entraîne  un  dé- 
acement  de  plusieurs  années. 

B.  Médicaments  généraux,  —  Modificatew*s  de  la  santé  générale,  — 
lodure  de  fer,  —  Nous  avons  très  souvent  employé  ce  remède  dans 
phlliisie  chronique  ;  nous  le  donnons  sous  forme  de  sirop,  d'après 
formule  (le  Uupasquier,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  soupe  par 
iir.  Il  est  pris  par  les  enfants  sans  rcpugnanee.  Il  active  la  digestion 
il  ne  provoque  point  la  toux.  Il  est  surtout  précieux  dans  les  cas 
i  l'huile  de  foie  de  morue  n*est  pas  supportée.  Mais  tout  en  recon- 
lissant  que  ce  médicament  peut  rendre  des  services,  nous  regardons 
fnme  fort  exagérés  les  éloges  qui  lui  ont  été  prodigués  par  Dupas- 
lier  et  par  M.  Gilbert  Boissiôre. 

2*  Huile  de  foie  de  morue,  —  (le  médicament  est  précieux  dans 
ul€S  les  variétés  subaiguéset  chroniques  de  la  tuberculisation,  à  la 
Kudition  de  le  prescrire  pendant  longtemps  aux  doses  et  suivant  le 
ode  indiqué  page  426. 

S-  Toniques  divers  (Fer,  quinquina,  etc.).  —  Ces  médicaments  sont 
Aucoup  moins  avantageux  que  les  précédents.  Ils  produisent  une 
citation  souvent  nui  ible,  et  presque  toujours  ils  augmentent  la 
BX  ;  aussi  ne  les  employons-nous  que  très  rarement,  quand  la  fièvre 
clique  existe,  et  jamais  dans  les  formes  aiguës. 
h*  Les  eaux  unnérales  de  Veisseinbourg,  du  Mont-Dore  et  de  Bonnes, 
fit  celles  auxquelles  nous  envoyons  le  plus  onlinairement  les  jeunes 
ilkts'ques.  Nous  réservons  ce  moyen  pour  les  cas  chroniques  à 
arche  lente  et  apyrétique.  ou  à  peu  près. 

S*  Jieimlsifê.  -—  Quoique  nous  nous  soyons  prononcés  assez  énergi- 
lement  conUe  l'emploi  des  exutohres  chez  les  enfants,  nous  devom 
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cepetidant  Uim  tinc  eiception  pour  certumcs  TonilÉ^ét  lib» 
tion  pulmonaire.  Nous  plaçoriH  les  raul^l■es  taotét  ««t  bci^ 
sous  les  clavicules,  su i vaut  le  cas*  Nous  nous  ëcrrooi  île  II  | 
Viciiue,eliious  uppiiquons,  en  général,  pluêteumcatiUïiiMi 

—  Les  préparalioiis  de  cigué,  el  eii  parllculter  rnKtrait  el  lifH 
semence,  5ont  de  tous  les  sédatib  de  la  loin  céiil  que  ti(iU5  MJ 
le  plus  volontiers.  Nous  doofionâ  lexlruit  à  duws  très  élefiSI 
ducliement  croissantes  fie  50  eeutigramm^  à  1 ,  et  mùmib  1  (1 
La  poudre  de  «semence  à  plus  fmlilcs  doses, d«  IS  à  &0  oaitipl 
La  ciguè,  surtout  la  poudre  de  «euicnces,  a,  sur  |ç»at]tf«i  ^m 
Tavantagep  non  seulement  de  ne  pas  supprimer  J'expeclofilfl 
môme  de  la  facdller.  Elle  est  bten  supportée  p>ar  In  mliiÉl 
remède  palliatif,  ellopisutdevouir  eu  rai  ive  quand  od  Hémmâ 
dose  et  pendant  li>iigtempi«. 

2"  Vaconii  ou  là  digiiale  peuvent  étm  utilemenl  tmfkn 
certains  cas  spéciaux. 

3^  Nuus  en  dirons  autant  de^  difTéreutCâ  pn^parïitiotisd*A 
mais  nous  ne  sommes  pas  partisans  de  rêfn^i<|iia  conoi 
continu. 

Après  une  expérience  pratique  de  dix  années,  noai  réfA 
que  nous  disions  dans  notre  première  édition  :  «  Il  faut  h 
médicament  du  traitement  de  la  phthisie  dans  renfance.  La 
sements  qu'il  peut  déterminer  ne  sont  utiles  que  dans  on  I 
nombre  de  cas,  et  sont  suf'tisamment  produits  par  ripécacoi 
dévoiement  qui  suit  son  usage  est  pernicieux  par  laSaibli 
qu'il  détermine  et  parce  qu'il  peut  être  Torigine  de  lésions  wà 
d'autant  plus  graves  que  Tentéro-colite  accompagne  rréqMi 
maladie  tuberculeuse.  » 

(i»  On  ne  peut  adresser  à  Yopium  et  [k  ses  préparations  la 
éloges  qu'à  la  ciguë;  au  contraire,  ce  médicament  est  loin  A 
inconvénient  chez  les  enfants,  et  nous  sommes  très  pnidai| 
nous  le  prescrivons.  La  préparation  à  laquelle  nous  dooBtfl 
férence  est  l'acétate  de  plomb  opiacé,  parce  qu'il  est  à  la  H 
pblogislique,  antiliémorrhagique,  antisudoral  et  calmant 

5**  Balsamiques. — Il  est  une  vieille  formule  dans  laqueUesai 
une  grande  confiance;  ce  sont  les  pilules  de  Norton.  Nooste 
remède  à  doses  élevées  et  longtemps  continuées,  de  50  ceil^i 
à  3  grammes  par  jour.  Il  nous  a  paru  évident  que  ce  niédieMi 
mait  la  toux,  diminuait  Tabondance  des  sécrétions  paloMi 
bronchiques,  et  qu'il  avait,  en  outre,  le  grand  avantaged'enl 
petit.  Ni  le  baume  de  tolu,  ni  les  autres  préparations  btlfiaif 
térébenthinées  ne  nous  ont  rendu  les  mômes  services.  NoMié 
les  pilules  de  Norton  pour  les  formes  chroniques  oo  poor  lu 
gués  avec  prédominance  de  l'élément  catarrtÛL. 
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f"  Funugations.  —  Nous  n'avons  presque  jamais  recours  au  chlore 
k  l'iode,  employés  sous  forme  gazeuse  et  vantés  comme  spécifiques 
'  plusieurs  médecins.  Nous  y  avons  toujours  trouvé  plus  d'incon- 
lients  que  d'avantages,  et  la  difficulté  du  mode  d'application  du 
aède  chez  les  enfants  est  une  contre-indication  nouvelle. 
I  UL  Résumé.  —  I.  Tuberculisation  pulmonaire  aigttë.  —  A.  Un 
'ant  est  pris,  soit  spontanément,  ou  après  quelques  prodromes,  soit 
I  suite  d'une  des  maladies  qui  peuvent  se  terminer  par  le  dépôt 
lerculeux,  d'un  mouvement  fébrile  intense,  qui  se  prolonge  pendant 
isieurs  jours,  de  toux  sèche,  d'oppression,  de  douleurs  vagues  dans 
x>itrine  ;  l'auscultation  fournit  des  résultats  négatifs  ou  des  signes 
bronchite  disproportionnés  par  leur  peu  d'importance  avec  la 
mté  des  symptômes  généraux.  D'après  les  antécédents,  on  ne  peut 
isamer  ni  une  fièvre,  ni  une  pneumonie  franche,  mais  bien  une 
t)erculisation  aiguë  du  poumon. 

Le  cas  est  fort  grave  ;  mais  en  présence  de  symptômes  pareils,  on  ne 
Ht  rester  inactifâ 

Voici  le  traitement  que  nous  avons  l'habitude  d'employer;  c'est 
ai  qui  nous  a  réussi  à  enrayer  la  marche  du  mal  dans  des  cas  où, 
9bablement,  à  l'élément  tuberculeux  était  jointe  une  irritation 
Hichique  ou  pulmonaire  qui  imprimait  à  la  maladie  une  partie  de 
I  cachet  d'acuité. 

l*En  général,  nous  nous  abstenons  des  émissions  sanguines.  Nous 
faisons  d'exception  que  pour  le  cas  où  l'enfant  est  encore  vigou- 
IX  et  où  la  maladie  parait  primitive.  Alors,  nous  faisons  une  très 
tite  saignée,  de  90  à  180  grammes,  plutôt  dans  le  but  de  favoriser 
bsorption  en  désemplissant  le  système  veineux  que  dans  le  dessein 
combattre  Télément  inflammatoire  proprement  dit 
2*  Nous  [donnons  ensuite  la  teinture  d'aconit  à  doses  assez  élevées 
graduellement  croissantes;  nous  commençons  par  3  grammes  et 
us  allons  jusqu'à  15  et  même  30  grammes.  Nous  n'avons  jamais  vu 
e  ces  doses,  qui  paraîtront  énormes  à  certains  praticiens,  aient  eu 
moindre  inconvénient,  et  nous  avons  pu  ainsi  obtenir  une  sédation 
le  les  petites  doses  n'auraient  pas  procurée. 
5*  Si  l'aconit,  employé  à  dose  croissante  et  avec  persévérance  pen* 
Dt  dix  à  quinze  jours,  n'a  produit  aucun  bon  résultat;  si  le  pouls, 
particulier,  conserve  toute  sa  fréquence,  nous  remplaçons  ce 
klicament  par  une  légère  infusion  de  digitale  (50  centigrammes 
ar  120  grammes  de  véhicule),  ou  par  les  granules  de  digitaline,  à  la 
86  de  un  à  quatre  par  jour. 

ft^  Si  la  toux  est  sèche,  fréquente  et  très  pénible,  nous  substituons, 
ndant  quelques  jours,  l'acétate  de  plomb  opiacé  à  l'aconit  ou  à  la 
gttale.  Nous  donnons  chaque  jour  de  deux  à  six  pilules  de  2  centl^ 
ammes  d'opium  et  de  5  centigrammes  d'acétate  de  plomb. 
5*  Si  la  peau,  comme  cela  arrive  aouvent,  reste  sèche  ;  si  la  loui  ^ 
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l'oppression  ne  sont  pas  trop  fortes,  nous  joignons  les  poudm  de 
James  à  la  teinture  d'aconit,  et  nous  en  prescrivons  de  SO  à  M  «Ul» 
grammes  par  jour. 

6<*  Nous  ne  mettons  presque  jamais  l'enfant  à  une  diète  absdhi; 
n(K\&  permettons  le  bouillon  de  poulet,  le  lait  coupé,  ou  mieux  eneon, 
de  petites  doses  de  lait  d'ànesse,  deux  cuillerées  à  soope  touttt  la 
quatre  heures. 

7*  Nous  combattons  les  symptômes  aigus  intercurrents,  plsmu 
ou  pulmonaires,  par  les  moyens  appropriés.  Ainsi,  nous  trmitoMhl 
douleurs  par  les  ventouses  sèches  ou  légèrement  scarifiées,  lesdtt* 
pismes,  les  vésicatoires  volants  ;  ou  bien  quand  il  y  a  beaucoup  d'M* 
thisme,  nous  nous  contentons  de  prescrire  des  erobrocationi 
avec  l'huile  de  morphine,  lu  teinture  aqueuse  d*opium,  le 
tranquille,  etc. 

B.  Si  cette  médication,  poursuivie  avec  persévérance,  amoide  kl 
symptômes  aigus,  et  si  le  malade  arrive  à  convalescence,  ou  tout  m 
moins  à  un  état  chronique  compatible  avec  la  prolongation  de  la  vî^ 
nous  nous  hâtons  d'abandonner  Taconit,  la  digitale,  les  opiacés  tfk 
plomb,  et  nous  prescrivons  : 

l""  Le  changement  d'air,  s'il  est  possible,  en  clioisissant  la 
avec  toutes  les  précautions  nécessaires  ; 

2<'  Le  lait  d'ànesse  ou  le  bouillon  d'escargot  ; 

3*  Les  frictions  sèches  sur  tout  le  corps,  afin  d'activer  les 
de  la  peau  ;  , 

li''  L'usage  de  la  flanelle  ; 

5*"  Une  alimentation  substantielle,  mais  proportionnée  aux 
digestives,  et  compatible  avec  l'éréthisme  qui  subsiste  encore; 

6*  La  tisane  et  la  gelée  de  lichen. 

11.  Tuùerculisaiion  pulmonaire  chronique.  •—  C  Un  enfant  est  KNf- 
vonné  tuberculeux  perses  antécédents  héréditaires,  hygiéniques  si 
morbides.  II  a  le  faciès  éprouvé  ;  il  est  maigre  et  dyspeptîipie;  « 
digestions  sont  irrégulières  ;  il  tousse,  le  matin  surtout.  CspendsiH 
l'auscultation  ne  fournit  que  des  renseignements  négatifs. 

Nous  tenons  cet  enfant  pour  suspect,  et  nous  nous  hâtoos  di  k 
traiter  comme  s'il  avait  une  tuberculisation  chronique  confirmée. 

1"  Si  son  habitus  est  scrofuleux  et  s*il  a  été  sujet  aux  énipiMI 
cutanées  chroniques  et  aux  engorgements  glandulaires;  si,  as  m 
mot,  il  a  encore  suffisamment  de  tuet^  nous  prescrivons  un 
au  bras  et  l'huile  de  foie  de  morue  aux  doses  et  suivant  le 
indiqué  page  426. 

2°  Si  l'enfant  est  plutôt  pâle,  et  si  son  estomac  supporte  difBefe- 
ment  l'huile,  nous  la  remplaçons  par  le  sirop  de  proto-îodure  de  kt 
ou  par  lo  sirop  de  noyer,  et  dans  ce  cas,  nous  n'appliquons  psiÂ 
cautère. 

3*  Dans  tous  les  cas,  nous  conseillons  de  fréquenls  ohangQmsnlid'lk'. 
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h^  En  été ,  si  cela  est  possible,  nous  envoyons  cet  enfant  faire 
e  saison  aux  eaux  de  Weisserobourg ,  du  Hont-Dore  et  de 
nnes. 

i*  Pendant  l'hiTer,  nous  conseillons  le  séjour  dans  le  midi,  et  pré- 
ablement à  Pise,  si  l'enfant  est  irritable  et  sec;  et  à  Nice,  s'il  est 
Dphatique  torpide. 

9.  Si  la  tuberculisation  est  confirmée  ;  si  aux  symptômes  généraux 
sont  joints  de  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  et  des  craqua- 
nts sous  les  clavicules,  le  traitement  que  nous  venons  d'indiquer 
encore  applicable.  Toutefois,  avant  de  se  décider  pour  une  expa- 
ilion  ou  pour  une  cure  d'eaux  minérales,  il  faut  tenir  grand  compte 
l'état  fébrile  du  malade.  Si  les  bruits  humides  sont  survenus  rapi- 
nent  ;  si  le  mouvement  fébrile  est  très  prononcé,  il  est  à  craindre 
)  la  maladie  ne  marche  avec  rapidité,  sans  revêtir  cependant 
9  forme  suraiguë.  Dans  ce  cas-ci,  il  faut  bien  voir  si  les  fatigues 
voyage  ou  l'excitation  produite  par  les  eaux  ne  contre-balanceront 

les  avantages  que  l'on  pourrait  retirer  du  déplacement  ou  du 
lède  lui-même.  Ce  sont  des  points  de  pratique  fort  délicats.  On 
oprend  combien  il  est  pénible  pour  le  médecin  et  fâcheux  pour  sa 
ntation,  de  donner  des  conseils  qui  peuvent  avoir  pour  consé- 
ince  apparente,  soit  Taggravation  rapide,  soit  même  la  terminaison 
lie  de  la  maladie  dans  un  pays  lointain,  et  souvent  dépourvu  de 
loarces  médicales.  En  général,  quand  nous  voyons  la  maladie 
ndre  cette  marche  un  peu  rapide,  nous  ne  conseillons  pas  un 
lacement  éloigné,  mais  nous  choisissons,  dans  le  voisinage  de 
l)itatiou  du  petit  malade,  la  localité  la  plus  favorable  pour  lui 
e  passer  l'hiver. 

L  La  tuberculisation  chronique  n*est  plus  douteuse  ;  les  bruits 
oides  sont  abondants,  la  toux  est  fréquente,  l'expectoration  copieuse; 
s  Testomac  fonctionne  encore  bien,  le  sommeil  n'a  pas  disparu,  la 
re  existe,  le  soir  principalement  ;  mais  il  n'y  a  ni  sueurs  abon- 
tes,  ni  diarrhée. 

i  l'enfant  n'est  pas  trop  amaigri,  nous  prescrivons  : 
*Un  cautère  sous  la  clavicule,  du  côté  du  poumon  malade.  Nous 
itons  cette  application  de  cautères  tous  les  naois,  de  façon  qu'il 

ait  toujours  un  ou  deux  en  suppuration  ; 
•  L'huile  de  foie  de  morue  ou  le  sirop  de  proto-iodure  de  fer  ; 

Les  pilules  de  Morton,  de  10  à  15  centigrammes,  au  nombre  de  6, 
ao  et  môme  36  par  jour,  incorporées  à  de  la  confiture  et  prises 
leurs  à  la  fois  ; 

Nous  continuons  l'usage  de  ces  pilules  et  de  l'huile  avec  persé- 
ace,  mais  en  ayant  toujours  soin  d'interrompre  de  temps  en  temps 
fidication  pour  ne  pas  fatiguer  l'estomac  ; 
Si  l'expectoration  devient  difficile,  nous  remplaçons  les  pilules 
orton  par  lapoudre  de  semences  de  ciguë,  à  la  dose  de  5  à  10  oeu- 


tigram    is  par  prise,  et  nous  dotiiioDê  trois  de  eei  po 
la  joui  hj  e. 

C'est .  ce  iraitenient  que  nous  avons  dû  iti  gtiénsoo  d 
enfants,  at  en  particulier  celle  de  la  jeune  lUledotit  aoosi 
page  69  , 

F.  Loi  »qu6  la  phthme  est  arrivée  ii  sa  tmsièmc  période 
ne  peut  plus  conserver  aucun  espoir,  il  faut  cherclier  èl 
forcer  et  à  calmer  les  symptômes  pénibles* 

Le  lai  *>*^"^'^'=-*  '*■'  l*»  ^^-^uillon  d^escargot  st  restoroac  I 
la  gelée  \  uiiférentês  préparations  d'opîuai 

l'acétate  u  icé,  sont  les  seuls  nmi^lc^   quA 

mettre  en  ^ûre  fa  ut- il  être  très  prudent  en 

r opium  «lieînts  d*une  phthisie  très  aranrét 

bien  soau  »'tj     mer  Tex  pectoral  ton  ou  de  iH'odait 

ptômeâd*&&  ^u       iiarcotîsmequi  hAtent  la  leraiai 

G.  La<  o\^  i^s  complications  lubercuteuaci  oi 
phtUiâie  n  »  devront  élre  traités  par  les  inoTem 
et  indiqut^f»  uaus^  mi  litres  précédectts  ôu  sut  vin  ts  ;  ma 
toujours  avoir  égaiu  -«ui  conKidérationt  tuivaules  : 

1*  A  Tétai  général  de  1  enfant; 

2""  A  la  forme  que  la  maladie  a  revêtue; 

3^  A  répoque  à  laquelle  elle  est  parrenue  ;  les  compl» 
tiales,  moyennes  ou  terminales,  devant  être  traitées  d*o 
toute  difiTéren  te; 

4*  A  la  nature  et  à  Tinteasité  de  Taccident  lui-méine. 


CHAPITRE  X. 

PHLE6MÂSIBS    BRONCHO -PULMONAIRES    CHEZ     LES    1 
TUBERCULEUX. 

Art*  Z.  —  AaatoiBM  palhoiogîy. 

{•  Bronchite.  — Cette  phlegmasie  accompagne  souTent 
lisation  pulmonaire  et  présente  des  caractères  spécîâox  q 
rendent  de  la  bronchite  catarrhale.  Cette  dernière  espèce, 
à  la  phlegmasie  du  poumon,  peut  aussi  être  constatée  cha 
siques;  nousen  parlerons  bientôt  (voyez  PnetanoniV).  Ponrl 
nous  voulons  donner  les  caractères  de  la  bronchite  qui  dé 
tuberculisation  elle-même.  Ces  caractères  varient  an  p 
l'espèce  de  tubercule. 

La  forme  la  plu«  simple  est  celle  qui  peut  i 
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eolisation  pulmonaire  est  considérable  et  formée  de  tubercules  tous 
crus.  Alors  on  constate,  soit  un  catarrhe  local,  soit  une  bronchite 
féelle,  qui  s'étendent  quelquefois  jusqu'aux  plus  fines  ramifications 
bronchiques.  Ces  lésions  tuberculeuses  différent  de  celles  qui  résul- 
tent du  catarrhe  simple  en  ce  que  souvent  elles  sont  unilatérales  ;  en 
œ  qu'elles  occupent  d'habitude  le  sommet  ;  et  que  si  elles  se  généra- 
liteni,  c'est  en  marchant  du  sommet  à  la  base. 

Il  faut  noter  spécialement  la  phlegmasie  bronchique  qui  accom- 
pagne  l'infiltration  grise.  Dans  ce  tissu,  il  est  facile  de  constater  que 
te  grosses  bronches  présentent  très  souvent,  jusqu'à  la  troisième  ou 
fuirième  division,  et  quelquefois  au  delà,  une  inflammation  des  plus 
intenses.  La  muqueuse  en  est  rouge,  épaissie,  ramollie,  souvent 
eodiymotique,  et  offre  la  plus  grande  analogie  avec  la  membrane 
ronge  foncé  qui  double  souvent  les  parois  des  cavernes.  Cette  vive 
inflammation  s'accompagne  quelquefois  d'une  dilatation  par  petites 
vacuoles  ;  en  sorte  qu'on  dirait  une  réunion  de  cavernules  au  milieu 
de  l'infiltration  grise.  Les  bronches  contiennent  un  liquide  grisâtre, 
wnieux,  ténu,  plus  ou  moins  môle  d'air. 

Cette  bronchite  est  tellement  particulière  à  l'infiltration  grise  qu'on 
la  nsncontre  dansce  tissu,  lorsque  près  de  là  et  dans  le  même  poumon 
te  bronches  sont  à  l'état  naturel  ;  cependant,  elle  n'atteint  pas  tou- 
jours le  degré  avancé  que  nous  venons  d'indiquer,  et  quelquefois  elle 
■t  caractérisée  par  une  simple  rougeur  plus  ou  moins  vive  avec  sécré- 
tion de  liquide  muco-purulent. 

Les  cavernes  s'accompagnent  aussi  d'une  bronchite  qui  leur  est 
propre,  c'est-à-dire  que  la  portion  des  bronches  qui  s'ouvre  dans  les 
excavations  est  d'un  rouge  vif  ou  vineux  d'autant  plus  intense  qu'on 
s'approche  plus  de  la  caverne.  La  rougeur  s'accompagne  quelquefois 
d'épaississement,  et  trè^  souvent  de  ramollissement.  Cette  bronchite 
est,  en  général,  peu  étendue  et  siège  dans  les  grosses  bronches. 

Les  diverses  bronchites  tuberculeuses  diffèrent  de  la  bronchite 
catarrhale  par  leur  intensité  et  par  leur  siège  ;  mais  elles  en  diffèrent 
surtout  par  Texistence  d'ulcérations  de  la  membrane  muqueuse.  On 
sait  combien  cette  dernière  lésion  est  exceptionnelle  dans  la  bronchite 
catarrhale,  quelles  que  soient  sa  durée  et  son  intensité.  Chez  les  tuber- 
culeux elle  n'est  pas  très  rare.  Presque  jamais  ces  ulcérations  ne  siè- 
gent dans  les  bronches  des  deux  poumons  à  la  fois;  nous  les  avons 
constatées  neuf  fois  à  droite  et  huit  fois  à  gauche.  Elles  sont,  en  gé- 
néral» petites  et  peu  profondes.  Ce  sont  souvent  de  simples  érosions 
qui  entament  seulement  une  portion  de  l'épaisseur  de  la  muqueuse, 
qui  rarement  la  perforent  complètement,  et  que  nous  n'avons  jamais 
▼nés  aller  jusqu'au  tissu  pulmonaire.  Quelquefois  arrondies,  et  de 
l'étendue  d'une  tète  de  camion  environ,  elles  sont  d'autres  fois  plus 
considérables,  et  souvent  alors  allongées  dans  le  sens  de  la  longueur 
des  tuyaux  bronchiques.  Bien  difiérentes  des  ulcérations  qui  sont  le 
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résultat  de  la  phthisie'ganglionnaire,  et  qui  marchent  de  dehors  eu 
dedans,  elles  doivent  en  être  soigneusement  distinguées.  11  ne  fautpit 
les  confondre  non  plus  avec  les  ulcérations  dont  nous  avons  déjà  pvié, 
et  qui  sont  causées  par  des  tubercules  pulmonaires  sous-bronchiquo, 
Celles  dont  nous  nous  occupons  sont  toujours  entourées  d'une  inflitb- 
mation  violente  de  la  muqueuse  environnante,  et  qui  va  souvent  jus- 
qu'à son  ramollissement  complet.  Toujours  on  trouve  en  même  tcâys 
dans  les  canaui  bronchiques  une  quantité  considérable  de  muooBÂ 
purulentes.  Le  plus  souvent  il  existe  des  cavernes  dans  les  pooflMBs 
dont  les  bronches  sont  ainsi  ulcérées  ;  mais  cette  condition  n'est  pis 
indispensable,  et  nous  avons  rencontré  plusieurs  fois  des  broodùli 
ulcéreuses  chez  des  enfants  qui  n'avaient  que  des  tubercules  miliaiM 
et  de  l'infiltration  grise. 

Ces  caractères  anatomiques  des  bronchites  tuberculeuses,  la  oqi< 
leur  rouge  terne  et  foncé  de  la  muqueuse,  les  ulcérations,  les  UsioM 
chroniques  qu'elles  accompagnent,  nous  portent  à  croire  que  es 
phlegmasies  sont  souvent  elles-mêmes  chroniques  ;  et  bien  qw  h 
distinction  entre  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  ne  soit  païkii 
jours  nettement  tranchée,  nous  croyons  cependant  qu'il  est  utiJedW 
tenir  compte. 

2°  Broncho'pjieumonie.  — ^,0n  peut  trouver  chez  les  rnfnnfifnftsres 
leux  toutes  les  variétés  anatomiques  de  cette  maladie.  Cep€Bdiiit,ls 
catarrhe,  avec  hépatisation  ou  affaissement  disséminés,  sontdabsH* 
coup  les  plus  fré(]ucnts.  Ainsi,  dans  les  cas  où  les  tubercules  mifisini 
siègent  indistinctement  dans  toutes  les  parties  de  l'organe,  il  a^ 
pas  rare  de  voir  les  noyaux  de  pneumonie  lobulaire  jetés  cà  et  là« 
milieu  des  tubercules,  et  les  entourer  quelquefois  ;  de  telle  sorte  qs'a 
coupant  un  noyau  de  pneumonie,  on  trouve  un  tubercule  cru  an 
centre,  tandis  qu'à  côté  on  voit  un  tubercule  isolé  ou  un  lobule  i 
plemcnt  enflammé. 

La  broncho-pneumonie  est  plus  fréquente  avant  l'&ge  de  dix 
qu'après  cette  époque.  Elle  envahit  plus  souvent  le  poumon df^itip 
le  gauche,  et  très  souvent  les  deux  en  même  temps  ;  loraqu'elIeai|b 
dans  un  seul,  c'est  plus  fréquemment  du  côté  droit  Ce  cas  estait 
dant  très  rare  ;  mais  en  comparant  ce  résultat  avec  celui  qu'on  obifpt 
pour  la  bronche- pneumonie  non  tuberculeuse,  il  reste  bienéffi||( 
que  la  présence  du  tubercule  est  la  cause  d*une  irritation  Uxiltf^i 
bien  que  lobulaire,  n'envahit  pas  les  deux  poumoiift^  et,  tu  ^^ 
quence,  ne  peut  pas  être  entièremeat  »smnin.ée  à  te  ' 
monie  simple  (1). 

(i)  Sur  69  eu  de 
63  foii  malads,  st  Is 
Uaëment  euflaounéf  ;  Il  IH 
ifolément. 
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Z*  Pneumonie  lobait^.  —  Cette  forme  de  la  phlegmasie  pulmonaire 
flDvahit  assez  rarement  les  parties  du  poumon  où  les  tuberoules  se 
iont  déposés  en  quantité  considérable.  Elle  est  fréquente,  au  con* 
traii-e,  dans  les  parties  de  Torgane  où  le  produit  accidentel  est  moins 
abondant,  c'est-à-dire  à  la  base. 

Beaucoup  moins  fréquente  que  la  broncbo*pneumonie,  elle  prend 
presque  toujours  une  extension  considérable  et  siège  un  peu  plus 
•ouvent  dans  le  poumon  gaucbe  que  dans  le  poumon  droit. 

Il  y  a  quelque  intérêt  à  étudier  la  réunion  sur  le  même  sujet  des 
tobereules  et  des  diverses  phlegmasies  que  nous  venons  passer  en 
TOTue.  Un  grand  nombre  d'enfants  présentent  ces  lésions  réunies,  soit 
dans  les  deux  poumons,  soit  dans  un  seul  ;  un  moins  grand  nombre 
ont  des  tubercules  sans  phlegmasie  dans  l'un  ou  l'autre  poumon  ou 
dans  les  deux  ;  un  nombre  moins  considérable  encore  ont  de  la 
pneumonie  sans  tubercules.  Enfin,  un  petit  nombre  d'enfants  ne  pré- 
aanlent  ni  Tune  ni  l'autre  des  lésions,  tantôt  à  droite,  tantêt'à  gauche. 
Sur  les  trois  cent  douze  enfants,  il  n'en  est  que  onze  qui  n'ont  présenté 
ni  tubercules  ni  pneumonie  dans  les  deux  poumons,  c'est-à-dire  qu'ils 
avaient  ces  organes  parfaitement  sains. 

&*  Pneumonie  cb'onique.  —  Cette  altération  anatomique  au  milieu 
de  laquelle  nous  avons  toujours  constaté  la  présence  des  tubercules 
jaunes,  se  présente  sous  l'apparence  d'un  tissu  gonflé,  dur,  cassant, 
élaatique  et  non  friable  ;  il  est  lourd,  dense,  imperméable  à  l'air,  et 
ibumit,  en  général,  peu  ou  pas  de  liquide  à  la  pression  ;  sa  couleur 
varie  du  gris  clair  au  rose  et  est  souvent  marbrée  de  rouge  et  de  gris. 
n  est  quelquefois  finement  granuleux  comme  Thépatisation  aigué  ; 
d'autres  fois,  il  est  lisse  comme  l'infiltration  grise,  et  ces  deux  états 
peuvent  coïncider  dans  le  même  poumon,  qui  présente  mélangées  des 
parties  granuleuses  et  des  parties  lisses. 

En  général  peu  étendue,  la  pneumonie  chronique  existe  rarement 
dans  les  deux  poumons  à  la  fois  :  elle  est  un  peu  plus  fréquente  à 
droite  qu'à  gaucbe  et  beaucoup  plus  dans  le  lobe  supérieur  que  dans 
tlnfirieur;  elle  n'est  pas  rare  dans  le  lobe  moyen.  On  la  rencontre 
plus  souvent  après  qu'avant  l&ge  de  six  ans  (!}. 

Cette  lésion  présente  des  caractères  qui  lui  sont  communs  avec 
llMpatisation  et  avec  l'infiltration  grise  demi-transparente;  elle  a. 


(l).8or  965  eu  de  tnbercnla  polmoDiirei  ooai  comptons  19  fois  de  la  paeu- 
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dans  le  fait,  des  rapports  nombreux  avec  ces  deux  altérations  i 
miques  et  elle  nous  parait  établir  le  passage  de  l'une  à  l'antre.  Gelti 
proposition  étant  loin  d'être  généralement  admise,  nous  y  insisteniBi 
en  donnant  quelques  exemples  : 

Lobe  supérieur,  --  Une  partie  de  la  paroi  d*une  ca? erne  est  formée  pir« 
tissa  dor,  dense,  qui  se  laisse  à  grand*peine  pénétrer  par  le  doigt,  se  tm 
assez  facilement,  précipite  au  fond  de  Teau,  et  est  de  couleur  gris  roscOiy 
▼oit  parsemée  de  la  poussière  tuberculeuse.  Les  vaisseaux  y  «ont  larges; |l^ 
sieurs  contiennent  des  caillots  filiformes  non  adhérents.  Les  bronches  sont  mi 
lisses,  libres  et  pftlcs.  La  coupe  est  lisse  et  parsemée  de  lignes  blancbitieifi 
sont  des  vaisseaux,  comme  on  peut  s*en  convaincre  en  les  incisant. 

Lobe  moyen.  —  A  sa  parlic  centrale  il  présente  les  mêmes  allératioiii  qs 
ci-dessus,  sauf  qu*on  ne  voit  pas  la  poussière  tuberculeuse,  mais  bienqadqia 
tubercules  miliaires  crus. 

Ne  voit-on  pas  une  anologie  frappante  eptre  cette  lésion  et  le  tin 
gris  demi^transparent,  dont  elle  a  presque  tous  les  caractères,  saofli 
couleur,  qui  au  lieu  dëtre  d'un  gris  demi-transparent  est  d'un  gn 
rose?  Est-ce  de  l'infiltration  grise  demi -transparente  ou  de  lapn» 
monie  chronique?  Il  serait  assez  difficile  de  le  décider. 

Dans  une  autre  note  nous  lisons  que  le  tissu  pulmonaire  est  ]ourd,ÉBM,ii 
donne  pas  une  seule  bulle  d*alr  à  la  pression  ;  se  laisse  assez  facilemeilfMK 
par  le  doigt,  qui  a  de  la  peine  à  l'écraser;  il  ne  fournit  que  peu  on  patdfel- 
quides:  il  est  marbré  de  taclies  rouges  plus  ou  moins  foncées,  dépriméeset  Un, 
et  de  parties  grises  demi-transparentes  et  granuleuses^  il  est  pantemé  dM 
toute  son  étendue  par  des  granulations  grises  demi-transparentes  et  pards 
granulations  jaunes,  etc.  Il  nVxisic  pas  de  cavernes. 

Ce  tissu  se  rapproclic  certainement  plus  de  la  pneumonie  qoelft 
précédent,  et  cependant  ce  n'est  pas  là  de  Thépatisation  francbeaigof, 
c'est  une  maladie  plus  ancienne;  pour  nous,  ce  serait  le  passage  dL 
l'inflammation  aiguë  au  tissu  décrit  dans  la  première  observatioa« 
qui  lui-même  offrirait  plus  d'analogie  avec  le  tissu  gris  demi- 
parent.  Le  sujet  que  nous  traitons  est  assez  important  pour  qu'on  dm 
permette  encore  une  citation. 

Il  s'agit  d'une  Ollc  de  dix  ans,  morte  des  suites  d'une  tubercuUsationqoidi 
tait  d'environ  deux  mois  et  demi. 

Poumon  gauche,  —  Le  poumon  présente  une  caverne  qui  en  occupe  UMtf 
sommet.  A  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  lobe  supérieur  existe  n 
autre  caverne.  Tout  le  tissu  qui  environne  ces  deux  excavations^  i 
que  tout  le  lobe  inférieur,  est  dur,  dense  et  lourd,  en  sorte  que  le  pooiBOKBc»^ 
précipite  en  totalité  au  fond  de  Peau.  li  est  converti  dans  toutes  ces  paniei^^j 
un  tissu  dont  la  couleur  est  gris  cluir  dans  le  lobe  supérieur,  gris  rosddaaiv^j 
lobe  inférieur  ;  il  est  fînement  granuleux  à  la  coupe  dans  toute  son  éteodo^^^j 
peut  se  diviser  en  tranches  minces;  Il  se  déchire  difficilement  en  baaf,  f^ 
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I  pénëlrer  à  peine  un  pea  plus  facilement  par  le  doigt  en  bas  ;  il  est  presque 

^    M  à  la  partie  supérieure  ;  tandis  qu*au  lobe  inférieur  il  laisse  écouler  sous  la 

pitaBion  une  certaine  quantité  d'un  liquide  séreux,  ne  contenant  aucune  bulle 

d!*Ur.  Les  deux  lobes  sont  également  parsemés  d*nne  multitude  de  tubercules 

mlUaires  crus,  soit  isolés,  soit  en  groupes. 

1      La  lésion  que  nous  venons  de  décrire  n'est  pas  de  la  pneumonie 
_  aigué,  car  le  tissu  est  difficilement  pénétrable  au  doigt,  et  sa  pres- 
sion ne  donne  pas  issue  à  de  la  sanie  sanguinolente  et  purulente. 
V  Ce  n'est  pas  non  plus  de  l'affaissement  pulmonaire,  car  le  tissu 
^^  granuleux  à  la  coupe,  gris  dans  un  point,  gris  rose  dans  un  autre, 
-^^  ne  présente  nulle  part  la  couleur  rouge  et  Taspectlisse  de  la  carnUi- 
eation.  Est-ce  donc  de  l'infiltration  gélatiniforme  décrite  par  Laênnec, 
-  ainsi  que  le  pourrait  faire  supposer  le  liquide  qui  s'écoule  du  lobe 
inférieur? 

La  description  que  Laênnec  donne  de  cette  altération  est  très  dif- 
Hrente  de  celle  que  l'on  vient  de  lire.  La  partie  inférieure  du  pou- 
'  mcm,  la  seule  qui  laissait  écouler  un  liquide  séreux,  n'avait  nullement 
"    l'apparence  d'une  gelée-,  sa  couleur  était  d'un  gris  rose,  sa  coupe ^ra- 
nuieuse ,  elle  se  laissait  couper  en  tranches  minces,  était  assez  peu  pé- 
nétrable au  doigt,  et  donnait  issue  par  la  pression  à  une  certaine 
quantité  de  liquide  séreux. 
^      NotHe  description  no  s'adapte  pas  non  plus  entièrement  àl'infiltra- 
;  ^'  fSon  grise  demi-transparente.  Cependant  l'altération  de  la  partie  supé- 
1^.  Tieore  du  lobe  se  rapprochait  assez  du  tissu  gris  demi-transparent  pour 
r  qu'on  pût  lui  donner  ce  nom  ;  tandis  que  la  partie  inférieure  du  pou- 
...  non  présentait  une  lésion  qui  tenait  évidemment  le  milieu  entre  la 
pneumonie  et  l'infiltration  grise.  Enfin,  il  nous  semble  très  rationnel 
d'admettre  que  le  tissu  du  lobe  inférieur  serait  deveim,  avec  le  temps, 
-  '-■  an  tissu  gris  demi-transparent,  semblable  à  celui  du  lobe  supérieur. 

-  Nous  en  trouvons  une  preuve  dans  la  gradation  insensible  établie 

-  ttlre  les  altérations  des  deux  lobes  du  poumon. 

;'  Wb|/5 pourrions  multiplier  les  citations,  et  l'on  y  trouverait  toujours 
/  *  ^eseriptioTi  de  tissus  qui,  par  leur  couleur  et  leur  consistance,  se 
^  '^PProch^ni  plus  ou  moins  de  Tinfiltration  grise  demi- transparente, 
^^'.^fe  yiiépatisalion  aiguë.  Us  tiennent  donc  le  milieu  entre  ces  deux 

jSi^'^s,   Gt,  établissent  le  passage  de  Tune  à  l'autre. 
t/JU  ^^     savons  bien  que  nos  descriptions  ne  sont  pas  identiques  à 
^  9u^     Ton  donne  en  général  de  la  pneumonie  chronique;  mais 
^/s       <^Tiez   les  enfants  nous   n'avons  constaté  l'existence  d'un 
9u  £.       se  rapportât  à  cette  description  ;  tandis  que  nous  trou- 
iez â  des   exemples  assez  nombreux  d'une  maladie  qui  n'est 
^GA  &  K*.aition  grise,  ni  l'infiltration  gélatiniforme,  ni  la  camifica- 
^j        l'^a  pneumonie  aigué,  mais  dont  les  caractères  tiennent  le 
'  ^M^m  ^.  re  ceux  de  la  première  et  de  la  dernière  de  ces  lésions,  se 
^^M^m.  ^m.  ut  plus  tantôt  de  l'une,  tantôt  de  l'autre. 


nh  MintNi. 

Noos  regardons,  en  conséquence,  comme  probable  qii 
grise  peut  succéder  k  une  phlegmasie  subaiguèoa  chroi 
est  elle-même  Tenue  à  la  suite  d'une  inflammation  aigol 
sien  de  phlegmasies  est-elle  nécessaire  ?  Nous  ne  le  peni 
possible  que  l'inflammation  soit  primitivement  chroi 
croyona  que  l'infiltration  grise  peut  exister  d'emblée, 
de  cette  dernière  lésion,  comparée  à  la  rareté  de 
chronique,  nous  parait  en  être  une  prouva 

C'est,  appuyés  sur  les  remarques  et  sur  les  faits  qui 
nous  avons  formulé  jadis  les  deux  conclusions  suivante 

L'inflammation  aiguë  ou  subaiguë  des  organes  pr^ 
assez  grand  nombre  de  cas,  leur  passage  à  l'état  de  tia 
transparent. 

Le  tubercule  jaune  cru  ne  succède  à  l'inflammation 
termédiaire  obligé  de  la  matière  grise  demi-tranaparen 
de  la  poussière  tuberculeuse  (1). 

Art.  IX.  —  Sympiamef  phjf ûpief . 

I.  Phhfftnmes  aiguës.  —  Les  symptômes  stéthoscc 
lésions  sont  les  mêmes  que  ceux  décrits  dans  le  pren 
cet  ouvrage.  Les  différences  que  la  présence  des  tuberci 
dans  le  siège  et  dans  la  distribution  de  ces  phlegmasies, 
différences  analogues  dans  le  siège  des  signes  acousti 
les  lésions  aiguës  sont  peu  étendues,  leurs  symptôme 
ceux  d'une  tuberculisation  avancée,  passent  souvent 
contraire,  lorsque  la  phlegmasie  domine  la  tuberculisa 

(1)  Le  docteur  Lebert,  qui  a  C4>inbaltu  ootre  opimoa  sur  le  pu 
maiie  aa  tubercule,  nous  paratt  avoir  mal  compris  notre  idée. 
nuUe  part  que  la  pneumonie  aiguë  se  transformAt  en  tubercule 
eût  un  passage  entre  la  suppuration  de  Pinflammation  aiguë  et 
tubercule  Jaune  cru.  Toutes  les  fois,  au  contraire ,  que  nom  avo 
monte  aiguë  infiltrée  du  tubercule  jaune,  il  nous  a  para  érideo 
•eddentel  avait  précédé  la  pblegmasie. 

Nous  croyons  seulement  que  lorsque  la  phlegmasie  tiguè  ne  i 
prolonge,  elle  passe  à  Tétat  de  phlegmasie  subaiguë  ou  ehroniqa 
nière  peut  aussi  se  développer  d^emblée  ;  et  que,  dans  Tun  et  l'autr 
transformer  en  Ussu  gris  demi-transparent,  qui  lui-même  de^iaot 
tuberculeux  jaune.  Or  c*est  ce  tissu  gris  demi-transparent  à  propoa  < 
microscopiques  de  M.  Lebert  nous  paraissent  incomplètes.  Noa 
quelques  mots  sur  ce  sujet  (pages  336,  et  340).  Que  rinfiltraiioo  < 
tuée  par  le  dépôt  d*un  corps  étranger  ou  par  la  transfomatloo  de 
sans  inllammaUon  chronique,  elle  nous  paratt  eonserver  des  rttli 
•I  de  dreolation  qui  eipliquent  comment  la  matière  Jiom  tabc 
dépoter  à  aon  eentre  ;  maii,  cela  ne  reut  pu  dire  qoe  ee  dipél  4e 
refaite  de  la  trans formalioa  da  poi  m  tobercnle. 
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QiQptâmes  ont  été  jusque-là  peu  tranchés,  la  maladie  aiguë  se  révèle 
^QIq  à  l'oreille.  Le  développement  considérable  des  ganglions  broa* 
^hiqoea  peut  aussi  modifier  les  symptômes  stéthoscopiques. 

On  comprend  donc  que  si  les  symptômes  des  pblegmasies  sont  de 
^''■i^  espèce,  qu'il  y  ait  ou  non  des  tubercules  dans  le  poumon,  ils 
f^H^pntent  cependant  des  variétés  nombreuses  de  siège.  d*étendue,  de 
?^*e  et  de  marche.  C'est  par  l'étude  de  ces  variétés  qu'on  parviendra 
^^Walir  si  les  bruits  que  perçoit  Toreille  appartiennent  aux  tuber- 
^^  ou  à  la  phlegmasie,  si  celle-ci  accompagne  les  produits  acciden- 
y*  «  et  enfin,  de  quelle  manière  l'union  de  ces  deux  lésions  modifie 
l^^fymptômes  propres  à  chacune  d'elles.  C'est  pour  donner  quelques 
^^^tions  sur  lous  ces  points,  qu'après  avoir  parlé  des  pblegmasies 
^^Oiques,  nous  insérerons  un  paragraphe  sur  la  valeur  de  chaque 
^r^PU)me  stétboscopique  des  lésious  tuberculeuses  ou  inflammatoires 

^jPoumon. 


**•  P/Uegmasies  chroniques.  —  Les  remarques  précédentes  s'appli- 
ffS^^  complètement  à  la  phlegmasie  chronique  des  bronches  ;  nous 
^«  V  '0s/5terons  donc  pas  ;  mais  nous  devons  dire  quelques  mots  des 


^e 


complètement  à  la  phlegmasie  chronique  des  bronches  ;  nous 
isterons  donc  pas  ;  mais  nous  devons  dire  quelques  mots  des 
^  —  physiques  ile  la  pneumonie  chronique.  Ces  symptômes  sont 
1^5  de  J 'infiltration  grise,  c'est-à-dire  la  faiblesse  ou  l'absence  du 
/^^respiratoire.  Toutefois,  il  nous  a  paru  qu'ils  existent  seulement 
^116  la  maladie  est  bien  établie  et  a  duré  quelque  temps  ;  et  que  l'on 
?^  quelquefois  saisir  par  ce  caractère  le  passage  de  la  période  aiguë 
{^  iiial4Eidie  à  la  période  chronique. 

^  CSLS  ,  d'ailleurs,  sont  très  rares,  et  nous  parlons  d'après  un  petit 
^tG  de  faits.  Aussi  croyons-nous  utile  de  transcrire  ici  l'abrégé 
'  observation  que  nous  avons  déjà  citée. 

r^3k  f^peUerons  quMI  s*agit  d'un  garçon  de  h  oit  ans  qui  fnC  pris,  au  milieu 
^rm  xm^  santé,  des  symptômes  d'ane  pneumonie  aigaé.  La  phlegmasie  déve- 
X  ^K  "arm  s  la  partie  do  poumon  qui  répond  à  Faisselle,  s^étendit  en  arrière  au 
^^^  ^  a  fosse  sous-épineuse,  en  arant  an  lM)rd  antérieur  de  l^aisselle.  Dans 
^  ^K-*  point,  la  respiration  bronchique  disparut  le  septième  jour  après  sos 
^  *^^  ^  les  rAIes  persistèrent  quelque  temps,  la  respiration  était  obcnre,  et  la 
^^-^  ^■'^     encore  peu  sonore  ;  enfin  la  respiration  devint  pure  et  la  matilé  db« 

^  "**  ^^  Ssselle  et  en  arrière,  la  maladie  suivit  une  autre  marche,  La  respira- 
^^  ^=:>  fcique  s'étendit  à  la  parUe  postérieure  de  la  poitrine.  Puis  le  dou- 
-^  K^  2  I  survint  un  amendement  dans  Tétat  local  ;  la  resplraUon  bronchique 
^^  "^étendue  ;  puis  elle  ne  fut  plus  perçue  que  par  intervalles,  accom- 
^  ^^  quelques  gros  craquements.  Lorsqu'elle  disparaissait,  la  respiration 
^^'^Mdiure;  il  en  fui  ainsi  jusqu'au  vingt  et  unième  jour  de  la  maladie. 
^^^^^  m^-9  soiTants  la  respiration  resta  faible,  avec  alternatives  de  râles  mu- 
^^^^  ^ous*crépilant8  plus  ou  moins  abondants,  et  persistance  de  la  maUté. 
^^*^>ftA  la  iaiblesse  du  malade  empêcha  l'auscultation  pendant  les  der« 

^\^^^  l>Ien  évident,  d'après  cela,  que  l'enfant  avait  eu  en  avant,  en  arrière 
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et  dans  TaiBselIe  ane  pneumonie,  qui  avait  débuté  comme  mie  phkgnisie 
franche,  et  qui  s'était  résolue  en  avant.  En  arrière,  au  contraire,  et  daurih- 
selle  la  pneumonie  avait  suivi  une  marche  irrégalière;  la  respiration  lirai- 
chique  avait  persisté  avec  alternatives  pendant  dlx*huil  jours,  8*étaU  mëéeM 
dix-neuvième  jour  à  du  rftle  crépitant,  s'était  terminée  par  une  respiiadii 
obscure  qui  persista  pendant  plus  de  vingt  jours.  La  pneumonie  avait  m 
doute  passé  à  l'état  chronique,  ou  i  celui  d'infiltration  grise,  mais  s'était  cv- 
tainement  compliquée  de  tubercules. 

L'autopsie  démontra  la  vérité  de  ces  présomptions  :  la  partie  antérievcèi 
poumon  n'oiTrait  que  quelques  granulations  jaunes;  tandis  que  les  partitif» 
térienre  et  axillaire  étaient,  au  lobe  supérieur,  converties  en  une 
chronique  moitié  jaune,  moitié  rose,  et  farcie  de  tubercules  miliaires. 

III.  Valeur  de  chaque  symptôme  stéthascopique  pour  Vétude 
des  tubercules  et  des  phlegmasies  pulmonaires.  —  1*  Les  râles  somm 
indiquent,  soit  l'existence  d'une  bronchite,  soit  le  développementdB 
ganglions. Nous  avons  indiqué  ailleurs  leurs  caractères  lorsqu'ils leem- 
naissent  cette  dernière  cause.  A  part  ce  cas,  lorsque,  chei  un  entai 
tuberculeux,  on  ne  perçoit  que  des  râles  sonores,  on  peut  être  preqie 
certain  que  la  tuberculisation  n'est  pas  avancée,  et  qu'elle  s'aee» 
pagne,  soit  d'une  bronchite,  soit  d'une  sécrétion  bronchique  d'iàst- 
dance  variable. 

2'*  Les  râles  humides,  c'est-à-dire  les  craquements,  les  ràkimi- 
crépitants,  muqueux,  ou  gargouillants,  sont  le  signe  exclusif  d'à» 
bronchite,  d'une  pneumonie,  de  tubercules  ramollis  ou  d'une  cavene; 
ainsi  les  râles  humides  ne  se  produisent  pas  dans  les  cas  où  lestai» 
cules  isoles,  les  infiltrations  grises  ou  jaunes,  ne  sont  pas  aoconpi- 
gnées  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  trois  lésions. 

L'absence  de  ces  râles  ne  caractérise  pas  nécessairement  l'abswe 
d'une  bronchite,  d'une  pneumonie  ou  d'une  caverne  ;  car  cesléâM 
peuvent  exister,  bien  que  les  râles  humides  manquent  totalemeai: 
mais  il  est  très  rare  que  ce  soit  d'une  manière  persistante,  c'est^à«&i 
que  là  où  il  y  a  une  bronchite,  une  pneumonie,  ou  une  caverne,  ilol 
exceptionnel  que  les  râles  humides  manquent  pendant  toute  ladorii 
de  la  maladie. 

Nous  trouvons  donc  déjà  une  signification  importante  dans  l'eu- 
tence  seule  de  ces  râles  :  c'est-à-dire  que  s'ils  sont  un  peu  conte, 
ils  caractérisent  trois  lésions,  dont  l'une  est  chronique  et  tubeni- 
leuse,  et  les  deux  autres  aiguës  et  non  tuberculeuses  ;  mais  letir pré- 
sence n'exclut  pas  l'existence  de  lésions  d'un  autre  genre. 

Lecaractère  et  le  siège  de  ces  râles  serviront,  jusqu'à  un  certain  p<M 
à  différencier  entre  elles  les  trois  lésions  que  nous  avons  indiqiÂi 

Ainsi  dès  que  le  râle  est  borné  au  sommet  en  avant,  et  qu'il  estg^ 
gouillant,  on  pourra  certainement  diagnosliquar  une  caverne;! 
moins  qu'il  n'existe  des  ganglions  tuberculeux,  ou  même  anepbi- 
résie  qui  en  imposent. 
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Le  ràle  sous-crépitant  fin,  borné  au  même  point,  indiquera  une 
bronchite  ou  une  pneumonie  avec  tubercules  ;  le  ràle  muqueux  ap- 
partiendra indilTéremment  à  ces  trois  lésions,  et  ce  seront  les  sym- 
ptômes concomitants  qui  décideront  si  l'on  doit  croire  à  Tune  plutôt 
qu'à  l'autre. 

Les  mômes  remarques  à  peu  près  sont  applicables  lorsque  le  ràle 
est  borné  au  sommet  en  arrière;  seulement  le  ràle  muqueux  y  dénote 
plus  souvent  peut-être  qu  en  avant  la  pneumonie  et  la  bronchite 
tuberculeuses  ;  en  sorte  qu'il  faut,  pour  ainsi  dire,  entendre  du  gar- 
gargouillement  pour  croire  à  une  caverne.  Hàtons-nous  de  dire,  tou- 
tefois, qu'il  ne  s'agit  ici  que  d'une  difTérence  de  plus  à  moins,  ce 
qui  ne  saurait  constituer  une  règle  générale. 

Si  les  râles  humides  sont  bornés  à  la  base^  quelle  que  soit  leur 
nature,  ils  indiqueront  toujours  une  pneumonie  ou  une  bronchite  : 
un  seule  exception  peut  avoir  lieu,  c'est  lorsqu'on  entend  du  gargouil- 
lement en  avant  à  la  base  :  alors  on  doit  croire  le  plus  souvent  à  une 
cavenie.  Hais  ce  dernier  ràle  n'indique  plus  du  tout  une  excavation 
dès  qu'il  est  borné  à  la  partie  postérieure. 

Alors  le  gargouillement  existe  presque  constamment  avec  une 
imeumonie  tuberculeuse ,  une  pleuro-pneumouie  ou  même  une 
pleurésie.  Nous  avons  déjà  parlé  de  l'existence  et  de  la  signification 
du  gargouillement  dans  cette  dernière  maladie  (voy.  p.  679,  et  1. 1, 
p.  555).  Nous  nous  bornerons  donc  à  dire  quelques  mots  sur  la  va- 
bor  des  râles  dans  les  phlegmasies  tuberculeuses  des  bronches  et  du 
poumon. 

Si  les  ràl^  existent  dans  toute  la  hauteur  en  avant,  ils  ont  à  peu 
près  la  même  valeur  que  lorsqu'ils  sont  bornés  au  sommet  ou  à  la 
base.  Toutefois,  le  sous-crépitant  sera  plus  spécial  aux  inflammations 
aiguës  ;  le  muqueux  et  le  gargouillant  aux  cavernes  ;  la  présence 
da  ganglions  bronchiques  pourra  renverser  ces  lois.  Lorsque  les  râles 
occupent  une  grande  étendue,  on  devra  présumer  que  plusieurs  de 
ces  lésions  sont  réunies  (la  caverne  et  la  bronchite  ou  la  pneumonie), 
oa  bien  que  la  pneumonie  seule  est  très  considérable.  Dans  tous  ces 
cas  les  râles  seuls  ne  sauraient  permettre  de  porter  un  diagnostic  cer- 
tain :  seulement  leur  prédominance  au  sommet  sera  une  raison  de 
croire  à  l'existence  d'une  caverne. 

Leur  marche  ne  sera  pas  toujours  une  règle  pour  arriver  au  dia- 
gnostic, mais  elle  pourra  être  de  quelque  utilité  ;  ainsi  les  râles  peu- 
Tent  exister  d*abord  à  la  base,  et  de  là  s'étendre  à  toute  la  hauteur,  ou 
bien  suivre  la  marche  inverse. 

Assez  souvent  la  marche  de  bas  en  haut  indique  une  pneumonie  ou 
one  bronchite  tuberculeuses,  et  la  marche  de  haut  en  bas  indique  une 
cavenie  qui  s'entoure  de  pneumonie  ou  de  bronchite  ;  mais  elle  peut 
aussi  n'indiquer  que  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  inflammatioiiB 
accompagnant  les  tubercules. 
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Lorsque  les  râles  humides  existent  dans  toute  la  hanteor  en  anièn, 
leur  signification  est  assez  précise.  Les  rfttes  sou^crépitant  et  nm- 
queux  indiquent  toujours  une  pneumonie  ou  une  bronchite  tut)erci- 
leuses  :  on  pourra  déterminer  qu'il  existe  en  même  temps  des  et* 
verncs,  si  Ton  entend  au  sommet  du  gargouillement  et  des  rftles  Uli 
abondants.  Si  la  prédominance  des  rftles  existe  à  la  base,  H  n'enni- 
tera  pas  moins  presque  certain  que  la  maladie  n'est  qu^une  pM- 
monie  tuberculeuse  ;  car  presque  jamais  nous  n'avons  perçu  dêpr« 
gouillement  a^^c  une  caverne  siégeant  au  niveau  de  la  région  dorak 
inférieure. 

La  marche  ascendante  ou  descendante  des  râles  aura  la  mte 
signification  en  avant  qu*en  arrière. 

Les  rftles  eux-mêmes,  leur  nature  et  leur  position,  ne  fournirai 
pas  de  données  sufTisantes  pour  décider  quelle  espèce  de  tubertoE- 
sation  accompagne  la  bronchite  et  la  pneumonie.  Pour  arrivera  II 
solution  de  ce  problème,  il  faut  emprunter  le  secours  des  autreis]» 
ptômes  stéthoscopiques. 

3°  La  reupij^aiion  nulle  ou  obsnitre  est  le  symptôme  de  Tinfiltiltioi 
grise  ou  jaune  et  de  la  pneumonie  chronique;  ce  symptôme piÉ 
exister  dans  le  cours  de  la  pneumonie  aiguë  infiltrée  d*un  très|nil^ 
nombre  de  tubercules,  dans  la  carnification,  dans  l'œdème  Al  poi** 
mon,  dans  le  pneumo-thorax,  avec  Uïs  plaques  tuberculeuses  plndB 
et  répanchemeiit  pleurétique. 

Toutes  ces  lésions,  plus  ou  moins  fn^jucntes  dans  la  phthîaepd- 
monaire,  donnent  toutes  lieu  à  robscurité  ou  à  Tabsenoe  de  la  mf/t- 
ration  ;  et  en  outre,  il  peut  se  faire  que  sous  Tinfluence  des  gangliw 
bronchiques  augmentés  de  volume,  la  respiration  paraisse  obscsR 
ou  nulle,  là  où  le  tissu  pulmonaire  est  parfaitement  sain. 

Voici  quelques  considérations  pour  aider  à  apprécier  la  valeur  è 
la  faiblesse  ou  de  l'absence  du  bruit  respiratoire. 

Si  ces  symptômes  sont  bornés  au  nommet,  soit  en  avant,  toit  m 
arrière,  ils  indiquent  : 

i'*  L'influence  ganglionnaire  ; 

2^  Une  production  tuberculeuse  chronique,  telle  que  Tinfiltritti 
grise  ou  jaune,  ou  une  pneumonie  chronique. 

L'influence  ganglionnaire  agit  plus  souvent  à  la  partie  posténeoR 
du  poumon  qu'à  la  partie  antérieure;  les  infiltrations  grise  et  janN, 
au  contraire,  donneront  ce  signe  de  préférence  à  la  partie  antérieme. 

Sous  l'influence  ganglionnaire,  la  faiblesse  du  bruit  respintoin 
sera  moins  absolue  que  dans  les  infiltrations  tuberculeuses  :  ellem 
plus  variable  dans  sa  durée,  et,  surtout,  s'accompagnera  d'une  diai- 
nution  bien  moins  grande  dans  ta  sonorité;  souvent  môme  la  percei- 
sion  conservera  son  caractère  normal.  Dans  les  infiltrations,  m 
contraire ,  la  percussion  donnera  toujours  de  la  matité  ou  de  II 
diminution  de  son. 
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Les  symptômes  qui  ont  précédé  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  ne 
Krviront  que  peu  à  faire  distinguer  sa  cause,  les  ganglions  bronchi- 
ines  pouvant,  au  sommet  du  poumon,  donner  naissance  à  des  sym- 
plAmes  bronchiques  trompeurs. 

L'absence  ou  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  dans  les  infiltra- 
tions tuberculeuses  ne  disparaît  que  si  elle  est  couverte  par  d'autres 
bruits;  tandis  que  ce  symptôme  peut  disparaître  s'il  est  causé  par  les 
pinglions.  Dans  le  premier  cas,  en  efTet,  il  se  sera  fait  un  ramollisse- 
BMnt  du  tubercule,  ou  il  se  sera  développé  une  bronchite  avec  dilata- 
tion qui  donneront  lieu  à  des  raies  ou  à  de  la  respiration  bronchique; 
tandis  que  dans  le  second,  Tinfluence  ganglionnaire  cessant,  il  restera 
do  la  respiration  pure  ou  dure,  suivant  l'état  du  tissu  pulmonaire. 

Sans  le  cas  où  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  siège  à  la  base  en 
■MDtf,  elle  n'est  jamais  sous  l'influence  des  ganglions  bronchiques  ; 
Bt  l'attention  doit  être  portée  sur  une  infiltration  grise  ou  jaune^  sur 
BDO  pneumonie  chronique,  ou  sur  une  agglomération  de  tubercules 
m  très  grande  quantité,  réunis  par  des  intervalles  de  tissu  hépatisé. 
Ibifin,  il  peut  se  faire  que  des  plaques  tuberculeuses  pleurales  soient 
Bmitées  à  la  partie  intérieure.  Ce  dernier  cas  est  cependant  assez  rare  ; 
il  d'habitude  les  plaques  tuberculeuses  capables  de  donner  dessignes» 
loÉment  une  enveloppe  complète  ou  bornée  à  la  partie  antérieure  ou 
postérieure  tout  entière. 

Quant  aux  autres  lésions,  ce  seront  les  autres  symptômes  qui  ser* 
virant  à  les  reconnaître  ;  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  aura  seule- 
BBOnt  donné  l'éveil  sur  leur  existence. 

Lm  faiblesse  du  bruit  respiratoire  limitée  à  la  baie  en  arrih^  doit 
indiquer  les  mêmes  infiltrations  tuberculeuses,  plus  les  plaques  pieu- 
raki  et  les  épanchemeuts  peu  abondants. 

La  rareté  de  l'infiltration  jaune  en  masses  volumineuses  occupant 
Booiége,  doit  faire  présumer  une  lésion  de  la  plèvre  :  nous  reviendrons 
plus  tard  sur  ce  sujet. 

La  faiblesse  ou  l'absence  de  la  respiration  ne  sont  pas  rares  dans 
tonte  la  hauteur  en  avants  et  peuvent  être  le  signe  de  l'infiltration  grise 
)u  jaune  très  étendue,  des  plaques  pleurales,  générales,  d'un  épan- 
diement  chronique,  d'un  épanchement  d'air. 

Les  épanchements  chroniques  sont  tellement  rares  que  l'on  ne 
lom  croire  à  leur  existence  que  dans  des  circonstances  toutes  spé- 
iiolea. 

Les  épancliements  d'air  ont  des  caractères  si  distincts,  qu'il  est 
natilede  les  indiquer  ;  quant  aux  autres  lésions  qui  sont  de  beaucoup 
00  plus  fréquentes,  nous  dirons  que  la  faiblesse  de  la  respiration  offre 
mr  elle-même  peu  de  signes  distinctifs. 

Dons  le  cas  où  l'on  perçoit  l'absence  ou  la  faiblesse  du  bruit  rea- 
Hratoire  partout  en  arrière,  la  valeur  de  ce  symptôme  est  beaucoup 
rios  positive;  en  effet,  aucune  lésion  pulmonaire  tuberculeuse  ne  pou- 
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vant  s*é  mdre  au  point  d'occuper  toute  la  biotcor  du  p 
arrière,  le  saurail  y  déterminer  de  roUscurité  de  reipinki 
est  pas  ^  ê  même  dos  itiftladio^s  tla  la  pierre  :  auAt  la  M 
respirati  >n  Asim  toute  la  hauteur  eu  arrière  indiutti-H 
nécf^isaii^ment,  soil  une  tuberculîsatiôn  pteotila  Ml  H 
un  épar  hemetit  d'tiir  ou  de  liquide» 

Dans  plusieurs  cas  la  faibleEse  de  la  r^pïralicm  occupe, 
ment  toute  la  bauteur  eu  arrière,  mab  aussii  la  liauteur  e 
cette  étendue  ai  considérable  doit  confirmer  dani  Topl 
plèvre  est  m 

II''  La  j  u  T  no  saurait  donner  d'autre  idée^ 

la  préseticti  ;dles  isoles  et  dleaèBiinla  dans  le  p 

ou  du  dé^  n  de  noyuux  iM>1A«dtfMMmMNiie  lobi 

quefoia  i  produit  soua  rinllueuce  des  fatiglio 

ques  lui 

On  di»ii  lement  la  durelé  de  la  reipirattcm  qti 

la  pneutno  v  -  re,  1'  par  le  siège  qu'dle  occupe,  ci 
presque  t^  sa  une  partie  de  lu  Iiaut4!ur  en  an 

eitsle  ;  *  ^  Quree,  car  af ort  elle  n'est  pei^œ  que  pen 
miers  jo  ,  et  bientôt  elle  est  remplacée  par  d'autres  syra 
deux  remarques  ne  reuï^outrenl  d'exception  que  si  la  pu. 
bulaire  est  tuberculeuse  ;  dans  ce  cas  on  peut  percevoir 
la  respiration  dans  Tune  ou  Tautre  des  régions  thoraci<| 
peut  conserver  ce  caractère  pendant  plusieurs  jours,  et  m 
la  mort 

L'influence  ganglionnaire  se  reconnaîtra  à  rintermit 
respiration  dure,  à  l'irrégularité  de  sa  marche,  c'est-à-di 
dans  certaines  circonstances,  elle  pourra  alterner  avec  de 
beaucoup  plus  graves  du  bruit  respiratoire,  telles  que  d< 
tion  bronchique,  et  aussi  à  ce  qu'elle  pourra  être  précéda 
de  ces  mêmes  symptômes. 

Mais  il  faut  dire  qu'il  sera  quelquefois  impossible  d'év 
et  qu'on  pourra  croire  indifiëremment  à  Tinfluence  gangi 
à  des  tubercules  disséminés. 

Si  la  respiration  dure  succède  à  des  signes  évidents  de  | 
elle  sera  le  signe  d'une  tuberculîsatiôn  disséminée  sunreoi 
d'une  inflammation  aiguë  du  poumon  ;  si  au  contraire  L 
la  respiration  est  rapidement  suivie  de  fièvre,  de  râles 
piration  bronchique,  ce  changement  annoncera  le  dévi 
d'une  pneumonie. 

Mais  la  marche  la  plus  fréquente  sera  la  transformatioi 
piration  dure  en  respiration  faible,  puis  nulle,  indice  de 
du  tubercule  et  de  sa  transformation  en  infiltration  grîM 
jaune. 

Enfin  nous  ne  derons  pas  oublier  de  dire  que  ee  am 
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une  grande  partie  de  sa  valeur,  soit  parce  qu'il  u*est  pas  assez  troDcbé, 
ioU  parce  qu*il  existe  quelquefois  là  où  il  n'y  a  aucune  lésion. 

Ainsi,  dans  telle  circonstance,  un  examen  un  peu  superficiel  le  laisse 
passer  inaperçu,  lundis  que  chez  d'autres  malades,  ce  qui  est  beaucoup 
plus  important,  on  le  constate,  et  il  n'est  le  symptùmc  d'aucune  ma- 
ladie. Dès  lors  la  respiration  dure ,  une  fois  enteiulue,  devra  mettre 
en  garde  contre  la  possibilité  de  l'existence  des  tubercules,  mais  ne 
saurait  en  être  la  preuve  positive,  à  moins  que  d'autres  symptômes 
locaux  ou  généraux  ne  viennent  changer  la  présomption  en  certitude. 

5*  Il  nous  reste  maintenant  à  rechercher  la  valeur  de  Yexpiration 
prolongée  ou  bronchique,  de  la  respiration  bronchique^  de  la  reapiration 
caoemettse  ou  amphorique.  Ces  symptômes,  que,  pour  abréger,  nous 
nommons  bruits  bronchiques  ou  caverneux,  indiquent  la  présence 
de  tubercules  isolés  et  disséminés,  de  cavernes,  de  pneumonie  lobu- 
laireou  lubaire,  simple  ou  tuberculeuse,  de  dilatation  des  bronches, 
de  pneumo-thorax  et  quelquefois  d'épanchemcnt  pleurétiquc;  sou- 
vent aussi  ils  sont  le  résultat  du  dévelop|)ement  des  ganglions  bron- 
diiques. 

.Au  sommet  du  poumon  en  avant,  l'expiration  prolongée  annonce 
des  tubercules  disséminés.  La  pneumonie  lobulaire  y  donne,  il  est 
Tiai,  le  môme  signe  ;  mais  elle  est  si  rare  en  ce  point  seulement  quon 
Mat  diagnostiquer  des  tubercules  sans  grande  crainte  de  se  tromper. 
nous  devons  cependant  faire  la  môme  remarque  que  pour  la  respi- 
iBtion  dure,  à  savoir,  que  l'expiration  prolongée  existe  sous  la  clavi- 
cole  chez  un  assez  grand  nombre  d'enfants  qui  n'ont  aucune  lésion 
en  ce  point;  que  par  conséquent  elle  perd  une  grande  partie  de  sa 
Taleur,  et  doit  seulement  attirer  l'attention  sur  la  possibilité  du  dé- 
veloppement des  tubercules. 

Dans  la  môme  région ,  l'expiration  et  la  respiration  bronchique 
marquent  indifféremment  l'existence  d'une  pneumonie  ou  d'une  ca- 
Terne,  mais  beaucoup  plus  souvent  de  la  première  que  de  la  seconde. 
Lorsqu'elles  dénotent  une  pneumonie,  elles  s'accompagnent  de  sym- 
ptômes généraux,  débutent,  soit  au  commencement  de  la  maladie, 
aoit  pendant  son  cours,  et,  dans  ce  dernier  cas,  elles  entraînent  assez 
rapidement  la  mort  du  malade.  Si,  au  contraire,  elles  indiquent  une 
caverne,  elles  existent  pendant  longtemps  et  sans  changement  appré- 
ciable dans  les  symptômes  généraux. 

Au  sommet  du  poumon,  en  avant,  la  respiration  caverneuse  est  le 
ftgne  d'une  caverne;  saufdansles  cas  rares  où  elle  dépend  d'une  pieu- 
vAsie  ou  du  développement  des  ganglions  bronchiques.  La  respiration 
amphorique,  Umitée  au  sommet,  a  aussi  la  môme  signification. 

Enfin,  Si  plusieurs  des  bruits  pulmonaires  se  succèdent  à  ce  même 
point»  leur  signification  sera  la  môme  à  peu  près  que  celle  que  nous 
venons  de  déterminer,  et  leur  succession  indiquera  le  passage  de  la 
lésion  plus  simple  à  la  lésion  plus  avancée. 
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Si  c'est  au  sommet  en  arrière  que  Ton  perçoit  les  bruits  bronchi- 
ques, rexpiralioii  longue  et  ta  respiralion  caverneuse  auront  la  même 
significalion  qu*cn  avant:  seulement  elles  y  scmnt  reiiianiuablcnieiit 
plus  rares;  au  conlraire,  la  respiration  bronchique  sera  plus  fii- 
quenle,  et  indiquera  plus  souvent  une  caverne  qu'une  pneumonie:  A 
part  celte  diiïôrence  ,  tes  mûmes  caractères  qu'en  avant  serviront k 
reconnaître  si  Ton  a  affaire  h  Tune  ou  h  l'autre  aircction. 

Il  est  ti^ès  rare  que  les  bruits  bronchiques  soient  limités  k  lalw 
on  avant,  et  alors  ils  ont  prcsi|ue  toujoui'S  leur  signification  vérilt* 
ble,  c'est-à-dire  que  la  respiration  bronchique  dénote  une  pneumo- 
nie, la  caverneuse  une  caverne,  l'amphorique  un  pncumo-thoriL 
Cette  dernière  y  cependant,  est  quelquefois  le  signe  d'une  vaste  ca- 
verne. 

Il  n*y  a  guère  que  la  respiration  broncliique  qui  se  limite  i  la  biK 
en  arrière  ;  elle  est  alors  le  signe  d'une  pneumonie.  Ti*ès  raremeotM 
entend  de  la  respiration  caverneuse  dans  cette  région,  et  alonei 
symptéme  indi(|ue  toujours  une  pneumonie  ou  une  dilatatioa  deî 
bronches,  avec  hépatisaiion  et  ramollissement  (li:s  tubercules. 

Les  bruits  qui  s'étendent  à  toute  la  hauteur  d'un  poumon,  soitei 
avant,  soit  en  arrière,  sont  d'habitude  la  respiration  bronchique  M 
la  respiration  amphorique:  la  première  sympiôme  de  pneumonie,  b 
seconde  de  pneumothorax.  Une  Ibis,  cepmdant,  nous  avnnseiilaNk 
delà  respiration  caverneuse  <linis  pro>q  ne  toute  la  hauteur  en  l^ 
rière;  l(^  sommet  du  poumon  était  occupé  par  une  vaste  oxcavatioi; 
et  la  base  par  une  pneumonie  étendue  a  toutes  les  portiuns  du  potUDOB 
oîi  n'existait  pas  la  caverne. 

6»  Percussion,  —  La  matiié  absolue  ou  reln/ioe  est  le  .<^ignedeill" 
bercules  disséminés  et  en  grand  nombre,  des  infiltrations  grise d 
jaune,  de  la  pneumonie  aiguë  et  chroniipje ,  des  cavernes,  di*s  pla- 
ques tulhTruleuses  pItMnales,  et  i\cs  épanchements.  L'angmeiititiol 
de  sonorité  caractérise  les  cavernes  vastes  et  supcriiciciles,  le  pneum^ 
thorax. 

La  matiié  n'est  guère  que  relative  dans  les  tubercules  dissémina, 
et  quelquefois  aussi  dans  les  inliltrations  gri>c  et  jaune  et  dans  II 
pneumonie,  surtout  à  la  base  en  arrièro.  Elle  est  i-elative  aussi  Am 
les  plaques  |)leurales  :  presrpie  toutes  les  autres  lésions  la  préscnleit 
habituellement  à  peu  près  absolue. 

L'augmentation  de  sonorité  est  peu  tranchée  et  limitée  lonqo'eDi 
appartient  à  une  hiverne  :  elle  est  considérable  et  générale,  onaa 
moins  très  étendue,  dans  le  pneumo*tiiorax. 

L'extension  et  le  siège  de  la  matlté  peuvent  aussi  fournir  qiieli|N 
indications  sur  l'espèce  de  la  maladie.  Biais  comme  ces  modificalicMl 
du  son  suivent  exactement  celles  des  bruits  pulmonaires,  et  deli 
faiblesse  ou  de  l'absence  de  la  respiration,  nous  y  renvovous  Jeiip 
leurs. 
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Art.  Xn.  —  8jnipi6mei  ratioliiMli. 

Les  phlrgmasies  dironiqnos  no  donnent  )icu  à  aucun  sfmptéisa 
ctioimel  bien  apparent.  Litres  en  pt^néral  i  une  tubcrctilisalion  trè^ 
niluo,  (tùv(*lopp<^s  par  rinfluenco  de  la  diathèse  autant  que  par 
ritation  locale  que  cause  le  tubercule,  elles  n*ont  pas  (rantns 
nplômes  généraux  que  ceux  de  la  maladie  elle-niôme.  Aussi 
lignes  suivantes  ont-elios  exclusivement  rapport  aux  pldegmasios 

I*  Dyspnée.  —  La  pneumonie  détermine  ou  augmente  toujours  la 
tpnée  des  tuberculeux.  Ce  symptôme  se  montre  en  général  dès  lo 
lut  de  la  complication,  crciit  avec  elle,  et  persiste  |)endant  toute 
lurée.  Si  la  tuberoulisation  commence  par  une  pneumonie,  la  res- 
alion,  très  accélérée  d*ahord,  diminue  au  moment  de  la  décrois- 
ice  de  la  plile};masie,  et  persiste  ensuite  telle  qu'elle  aurait  été  par 
r«it  seul  des  tubercules,  si  l'inllammation  n  eût  pas  existé. 
La  pneumonie  est  elle  au  contraire  terminale,  souvent  elle  ang« 
site  Toppression  qui  existe  déjà  ;  mais  d'autres  Tuis  aussi  elle  nVè- 
fere  en  aucune  façon  les  mouvements  respiratoires ,  comme  si 
ifiint  était  trop  abattu  pour  avoir  la  Force  do  resinrer  plus  frér 
nnmcnt.  C'est,  en  effet,  cbez  les  enfants  les  plus  jeunes  et  les  picis 
térîorés  qu*on  observe  ce  phénomène. 

En  résumé,  on  peut  voir  que  la  respiration  est  rarement  h  Tétat 
rmal  dans  la  tuberculisation  pulmonain;;  que  presque  toutes  les 
iscs  qui  agissent  sur  elle  tendent  à  raccélérer  et  à  prodidre  do 
pprcssion,  de  la  dyspnée,  ou  même  de  l'orlliopuée.  Il  est  nu  con- 
ire  un  p<nit  nombre  de  circonstances  où  la  respiration  ne  s'accé* 
0  pas,  ou  même  diminue,  ou  bien  encore  revient  à  son  étut  normal 
lifcs  avoîr  été  accélérée. 

Il  Cil  est  ainsi  Iors(|n'uncp1i1ogmasie  aiguë  du  poumon  t^c  résout  ou 
isc  à  Tétat  chronique ,  et  devient  tnbercuhnise ,  ou  bien  encore 
«que  la  tuberculisation  du  poumon  est  elle-même  chronique  et  poti 
ndue. 

!•  Toux.  —  Le  développement  d'une  phlegmasie  augmente  en  çé: 
'et  ce  symptôme  qui  prend  quelquefois  alors  une  intensité  subite 
considêinble ,  qn  il  conserve  ou  qu'd  peid  au  txiut  d'un  certain 
nps.  Ce  phénomène  est  ce|)endant  hiin  d'être  constant. 
!•  Expecforaiifm.  —  L'expectoration  send)lerHit  devoir  présenter 
elqm  s  caractères  particuliers  utiles  au  dnignostic  de  la  pneumonie; 
l'en  est  rien  cependant.  Les  crachats  rouilles,  adhérents,  aérés; 
qucnx  sont  très  rares,  même  dans  la  pneumonie  lobairc;  et  Id 
Nidiile  comme  la  broncho-pneumonie,  comme  les  cavernes  four** 
iseiit  des  crachats  de  même  espèce.  Aussi  croyons-nous  impossible 
distinguer  ces  diverses  maladies  par  rexpèctôration,  eioe^li  4»^ 
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les  cas  assez  rares  où  la  pneumonie  lobaire  donne  lieu  à  des  cracbU 
sanglants  et  visqueux. 

U''  Les  autres  symptômes  locaux  que  peut  fournir  la  plilegmasio 
aiguë  du  poumon,  sont  rares  et  n*ont  aucune  importance;  ainsi  Tôt 
peut  noter  quelques  douleurs  thoraciques ,  l'impossibilité  de  rester 
couché  sur  le  côté. 

Art.  nr.  —  Tabl«aa.  —  Form«f .  —  KamIm.  —  1Kiré«. 

Nous  voulons  parler  ici  de  ces  pneumonies,  ou  broncho-pnemo- 
nies,  qui  sont  importantes  par  leur  étendue,  ou  par  Tinfluence  qa'eUa 
exercent  sur  les  symptômes  et  la  marche  de  la  tubercuiisation. 

Nous  rappellerons  d'abord  que  la  pneumonie  peut  survenir  lorsqat 
la  tubercuiisation  est  très  peu  avancée  et  donne  peu  de  signes  locan 
ou  généraux;  alors  elle  ressemble  l)eaucoup  à  la  pneumonie  TniiclH; 
et  la  similitude  est  d'autant  plus  grande,  que  la  tubercuiisation  ani^ 
rieure  s'est  révélée  par  moins  de  symptômes.  On  dirait  presque  al» 
que  l'inflammation  et  les  tubercules  ont  pris  simultanément  nui- 
sance. Dans  ce  cas  la  tubercuiisation  peut  être  aiguë  ou  chroniqne. 

La  pneumonie  se  développe  aussi  pendant  le  cours  de  la  tttberah 
lisation  chronique,  et  lorsque  les  phénomènes  sonfbien  établis.  AloB 
elle  ressemble  beaucoup  moins  à  la  pneumonie  franche,  et  ne  mtsqoi 
pas  les  symptômes  de  la  phthisie. 

Nous  avons  donc  à  étudier  trois  formes  de  la  pneumonie  tuberei- 
leuse:  1*  celle  qui  accompagne  la  tubercuiisation  aiguë;  2*  celle qn 
précède  ou  acx^om pagne  le  début  apparent  de  la  tubercuiisation  duo- 
nique;  S*  celle  qui  survient  pendant  le  cours  ou  à  la  fin  de  la  mili- 
die  tuberculeuse. 

Première  forme.  —  Pneumonie  avec  tubercuiisation  aiguë.  —  Cdii 
forme  est  caractérisée  à  l'autopsie  par  une  pneumonie  ou  une  brondn* 
pneumonie  généralisée,  étendue  aux  deux  poumons  ou  à  un  seal,tf 
parsemée  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  tubercules  fli- 
liaires  ou  de  granulations  isolées  ;  quelquefois  on  y  trouve  des  muMi 
tuberculeuses  rosées  ;  rarement  les  tubercules  sont  ramollis. 

Les  symptômes  de  cette  phlegmasic  se  montrent  soit  dès  ledébil 
delà  maladie,  soit  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  pendantk- 
quel  ont  existé  des  symptômes  pou  intenses  de  tubercuiisation. 

Dans  ce  dernier  cas ,  il  y  a  une  toux  petite  et  sèche  pendant  ■ 
temps  indéterminé,  peu  ou  pas  d  oppression,  p(*u  ou  pas  d'amiigrih 
sèment;  puis  surviennent  les  symptômes  fébriles  et  les  pliénomM 
caractéristiques  de  la  pneumonie.  D'autres  foisc'est  à  la  suite deh 
rougeole  ou  delà  coqueluche  qu'ils  apparaissent.  La  toux  coutiimed 
finit  par  s'accroître  avec  exaspération  des  autres  symptômes. 

La  maladie  une  fois  établie  se  montre  avec  les  caractères  soirun: 
La  fièvre  est  assez  intense,  le  pouls  large,  pleui  et  dur,  la  chaleormi 
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sèche;  on  reconnaît  tout  l'appareil  d'une  inflammation  aigué,  tel 
i*il  a  été  décrit  dans  le  premier  chapitre.  En  même  temps  la  toux 
t  fréquente,  sèciie  ou  légèrement  grasse;  Toppression  est  intense; 
n'y  a  pas  d*expectorulion,  ou  bien  Tenrant  expectore  quelques  cra- 
lats  amorphes;  le  décubitus  est  dorsal  ou  latéral;  Tauscultation 
!vèle  dans  la  partie  postérieure  de  la  poitrine  des  râles  humides, 
»mme  dans  la  broncho-pneumonie  franche,  ou  même  déjà  de  la  res- 
ration  bronchique,  et  tous  les  symptômes  d'une  inflammation  aigué 
I  poumon.  Ces  phénomènes  persistent  les  mêmes  avec  quelques  va- 
lions jusqu*à  ce  qu'au  bout  de  peu  de  temps  arrive  la  mort  du 
tiade. 

D'autres  fois  une  rémission  se  manifeste;  l'appareil  fébrile  et  les  antres 
wptômes  diminuent  un  peu  sans  disparaître;  les  résultats  de  l'aus- 
iltatioii  persistent  les  mômes  ou  s'amendent ,  puis  la  maladie  se 
"olonge  et  dure  pendant  vingt,  trente,  quarante  jours  même.  Peii- 
mi  ce  long  espace  de  temps  les  symptômes  varient  peu  ;  l'appareil 
brile  existe  toujours,  mais  le  pouls  est  devenu  petit,  la  face  a  pâli, 
imaigrissemcnt  est  survenu,  etc.  L'auscultation  n'a  pas  changé,  et 
va  perçoit  toujours  des  raies  humides  d'abondance  variable,  de  la 
spiration  bronchique,  de  la  bronchophonie,  de  la  matité  ;  quelques 
iriations  ont  eu  lieu  dans  l'intensité,  l'étendue  et  même  l'existence 
I  ces  symptômes,  mais  presque  jamais  ils  ne  disparaissent  complé- 
ment. Enfin  le  malade  meurt  après  avoir  présenté  tous  les  phéuo- 
ènes  généraux  que  nous  avons  énumérés. 

Durée.  —  La  durée  totale  de  cette  maladie  est  variable  suivant 
l'elle  a  été  précédée  ou  non  de  symptômes  chroniques  :  elle  est  corn- 
*îse  entre  cinquante  et  cent  quarante  jours;  le  plus  souvent  la  roa- 
die  dure  de  deux  à  trois  mois.  La  pneumonie  elle-même  dure  de 
eote-huit  à  cinquante  jours,  rarement  davantage ,  et  se  compose 
^esque  toujours  alors  de  plusieurs  pneumonies  successives  ou  dere- 
ndescences  de  l'hépatisation  à  la  même  place.  Cette  assertion  paraît 
xmvée  par  les  caractères  anatomiques  de  la  lésion  pulmonaire  en 
Ht  semblable,  sauf  les  tubercules  à  la  pneumonie  aiguè.  Quelquefois 
phlegmasie  est  assez  intense  d'emblée  pour  emporter  le  malade 
ma  un  intervalle  beaucoup  plus  court. 

Deuxième  forme»  —  Pneumonie  aiguè  au  début  de  la  phthisie  chrth' 
que.  —  Les  symptômes  peuvent  être  ceux  de  la  pneumonie  la  plus 
anche,  en  sorte  quUl  est  impossible  de  supposer  l'existence  anté- 
sare  des  tubercules  ;  ou  bien  encore  quelques  symptômes  légers 
Mvent  faire  soupçonner  la  présence  du  produit  accidentel.  Eu  tout 
ta  la  maladie  débute  par  un  frisson  suivi  de  chaleur,  avec  ou  sans 
Hileur  de  côté. 

Si  le  début  est  aigu  ou  subaigu,  l'oppression  est  asseï  grande^  \| 
<ix  fréquente,  sèche  ou  humide,  l'expectoration  nulle  ou  visqaei]|^| 
irée,  quelquefois  sanguinolente;  l'auscultation  révèle  les  signes  d^i::^^ 


us  MITBTlIl; 

pnetiroonîe  qtii  1o  piné  ordinnirement  siège  ira  sommet  mi  diDs  li 
pnrtianiiléricureriii  llionix  ;  rciifHntest  niitéi't  le  décitbitiis  vnrUUe 
luivuiit  iDsit^gcet  rélendtiedc  la  piicumonU!.  Sonveiii  riiinaniniation 
est  siilNiigiié,  rt  il  y  a  une  sorte  de  désaccord  cuira  les  svmptônia 
généraux  et  retendue  de  la  iéslun  puliuonurc  révélée  par  lautcil- 
talion. 

Lorsque  ces  symptômes  ont  duré  quelque  temps,  dix,  quinnai 
riiigt  jours  iMiviron,  ils  s*amrndent  en  même  teii  ps  que  les  symptf. 
mes  généraux,  mais  ne  disparaissent  pas  complètement  ;  la  touX|o- 
sisto,  ranliolation  est  peu  grande,  l'expectoration  cesse  ou  |ierntB, 
mais  elle  est  purement  nnupieuse.  L'auscultation  et  la  perciitâoi 
apprennent  que  la  maladie  s'est  limitée,  mais  qu'elle  pcrsi5te  soitian 
la  même  l'orme,  soit  sous  une  nouvelle.  Ainsi  chez  Tuii  la  respimlioi 
bronchiipie  existe  encore,  seulement  elle  est  moins  intense  et  moûi 
étendue;  chez  l'autre  on  constate  do  l'obscurité  ou  de  l'absencaè 
respiration;  ou  bien  encore  de  In  dureté  dans  la  respiration  et  deTo- 
plration  prolongée;  les  râles  humides,  peu  abondants,  diminuent oi 
disparaissent. 

Arrivée  à  ce  point,  la  tubcrculisation  s'établit  si  elle  n'étaildi^ 
commencée. 

Ti'omème  forme.  —  Pneumonie  pendani  le  cours  ou  d  In  finie  à 
fihîhisiî chronique,  —  Dans  cocas  In  maladie,  après  ntoirsatriÉ 
marche  ordinaire  pendant  une  grande  partie  de  sa  dnr(^9,  pt^iid  toit 
à  coup  plus  d'intensiré.  Eu  même  temps  que  les  symptômes  giHiériit 
s'accioissent  d'une  manière  notable,  la  toux  et  l'oppression  augmai- 
tentdans  une  proportion  considérable;  Texpectonition  se  teinti|iiei- 
qucfois  de  sang;  parfois  une  douleur  pleurêtiqiio  sn  développe; ci 
liiéme  temps  les  râles  humides,  s'ils  étaient  partiels,  augmentent  d'<^ 
tondue  ou  tout  au  mfiins  d'abondance,  la  rcspinitioii  brondiiqaè 
Ifagne  la  pnrtie  postérieui*e  et  la  l)ase  de  la  poitrine  ;  et  après queh|i» 
jours  de  l'existence  de  cette  aggravation  dans  les  symptômes  locm 
et  généraux,  la  mort  arrive.  Cette  pneumonie  terminale  dure  ORS- 
nflirement  peu  de  jours,  de  trois  h  quinze  environ. 

il  s'en  faut  cependant  de  beaucoup  que  toutes  les  pneumonies  à 
)a  tubereulisali(>n  chronique  donnent  lieu  à  cet  appareil  de  sym|flè* 
mes  ;  ainsi  on  voit  des  plitliisiques  perdre  peu  à  peu  leurs  fnrras,  pais 
fié  plus  sorlirdu  lit,  avoir  l'air  plus  abattu  sans  que  l'état  fébrile  Uf* 
mente,  sans  que  la  toux  ou  l'oppr-ssion  éprouvmt  un  accroissennl 
considérable;  tous  les  sympirtmes  se  résument  presque  dans  la  pws- 
tration  plus  grande;  on  néglige  d'ausculter  pour  ne  pas  raiigoerb 
malade,  puis  il  meurt  au  bout  de  peu  de  jours,  et  on  Irouveà  Vnmfà 
une  pneumonie  parfois  très  étendue,  qu'on  n'avait  pas  mètMM^ 
Iburiée.  C'est  la  la  forme  cacliectiqné  dé«  pfièumônbtt  tubereulèsls 
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Art.  ▼.  —  OiaKooitie. 

^0118  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  la  distinciion  des  innam- 
tioiis  broncliO' pulmonaires  et  de  la  plitliisio.  Nous  avons  traité  co 
et  en  exixisaiit  le  diagnostic  de  celle  dernière  maladie.  Nous  devons 
ilement  énumcrerdes  caractères  qui  permettent  d'établir  si  la  pneu- 
mie  ou  la  broncho-pneumonie  aignô  coïncident  ou  non  avec  le 
lot  tuberculeux.  Ce  diagnostic  est  tout  à  la  fois  diriicile  et  impor- 
it  à  établir  :  dinicile.  parce  (pie  la  phlt*gmasie  simple  ne  diffère  do 
ubcrculeuseque  par  la  présence  de  produits  accidentels  dont  les 
ries  sont  |)eu  tranchés;  important,  parce  qu'il  s'agit  de  distinguer 
5  alFfClion  curable  d'une  autre  qui  ne  l'est  pas.  Il  est  utile  de  dis- 
guer  les  cas  où  laphlegmasie  complique  une  tuberculisationaiguô, 
iiégeà  la  partie  po>téricure  des  poumons  qu'elle  envahit  dans  uno 
Uflue  variable,  de  ceux  où  elle  occup<3  le  sommet  de  l'organe,  et 
génère  pru  h  pou  en  tubcrculisation.  Le  diagnostic  est  plusdillicile 
is  le  premier  cas  que  dans  le  deuxième. 
[•  Distinction  enit^  ia  pneumonie  tuberculeuse  de  la  partie  postérieure 

poumons  et  ia  pneumonie  simple.  — Si  chez  un  curant  en  npi^arenco 
n  portant,  la  phtegmnsie  pulmonaire  survient,  soit  d'emblée,  soit 
I  suite  de  la  rougi*ole  ou  de  la  coqueluche,  nous  ne  croyons  pas 
il  soit  possible,  au  début  surtout,  do  se  prononcer  sur  la  nature 
>erculeusede  la  maladie. 

Dans  ces  cas,  si  elle  marche  avec  rapidité  et  doit  entraîner  la  iftort 
int  le  quinzième  ou  le  vingtième  jour,  à  partir  du  début  dèssym* 
nés  aigus,  nous  ne  connaissons  aucun  moyen  certain  de  reconnaître 
tubercules,  on  ne  devra  que  les  soupçonner.  Il  sera,  du  reste,  très 
portant  d'apporter  une  attention  spéciale  h  l'auscultation;  car  on 
l  déjà  qu'une  pneumonie  infl.immaloire  doit,  dans  les  cas  où  ello 
termine  par  gnérison.  donner  des  signes  positifs  d'amendement, 
i  qu'une  diminution  dans  Tintensité  delà  respiration  brouchiquo 
re  le  sixième  et  le  neuvième  jour. 

[>ans  les  cas,  au  contraii-e,où  la  broncho-pneumonie  se  prolongé  au 
à  de  quinze  à  vingt  jours,  les  symptômes  généraux  et  locftux  dimt* 
antsans(|ue  les  signes  sléthoscopiques  s'amendent  dans  la  môme 
>porlion;si  ceux-ci  présentent,  au  contraire,  des  alternatives  do 
oinution  ou  d'augmcidaiion,  on  doit  soupçonner  que  la  maladie 

tuberculeuse.  Tou.'efois,  l'erreur  est  encoix^  |K)5sible  dans  ces  cas. 
us  avons  vu,  en  effet,  des  enfants  chez  lesquels  la  pneumonie  était 
[retenue  pendant  longtemps  par  des  recrudescences  successives, 
mrir  non  tuberculeux.  La  similitude  entre  ces  deux  formes  de  la 
legmasie  est  si  parfaite  que  nous  ne  coiiiiaisfofis  aucun  nioyi 
'tain  de  les  distinguer.  La  rré(|uence  comparative  de  Ift  pneomM 
itrcitleuse  doit  faire  soupçonner  la  présence  en  produit  àcddeltfl 
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*  Dans  (les  cas  assez  fréquents,  il  est  possible  de  s'assurer  si  la  pneo- 
monie  est  tuberculeuse  ;  tels  sont  ceux  où  il  existe,  avant  son  débat, 
dessymptômes  chroniques  plus  ou  moins  tranchés  detuberculisatioo, 
et  qui  consistent  dans  la  pâleur,  Tamaigrissement,  la  toux  plus  os 
moins  intense,  la  facilité  de  Tanhélation  ;  la  dureté  du  bruit  respin» 
toiro  et  l'expiration  prolongée,  seules  ou  alternant  avtc  des  rilei 
sonores  ou  humides.  Toutes  les  fois  donc  qu'on  a  affaire  à  unepneii- 
monie  aiguë,  on  devra  s'enquérir  avec  exactitude  des  antécédeiitifll 
de  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  faire  ciboire  à  TexisteDoedB 
tubercules. 

2**  Distinction  entre  la  pneumonie  tuberculeuse  du  somnwt  et  lapmh 
monie  simple.  —  La  plupart  des  remarques  consignées  dans  le  pin- 
graphe  précédent  sont  applicables  aux  cas  où  la  phlegmasie  siège  m 
sommet  des  poumons.  Âlais  on  doit  insister  principalement,  pov 
établir  le  diagnostic,  sur  les  antécédents  du  malade,  sur  la  rétcUoi 
qui  accompagne  la  phlegmasie,  sur  sa  marclie  pendant  le  premier  et 
le  second  septénaire. 

Ainsi,  les  antécédents  donnent-ils  le  plus  léger  indice  de  l'eni* 
tence  d'une  maladie  pulmonaire  chronique  avant  le  début  de  II 
pneumonie,  il  faut  craindre  une  tuberculisation. 

Le  diagnostic  sera  plus  certain  encore,  si  la  réaction  est  peu  vite, 
si  le  pouls  est  peu  développé,  si  la  face  n'est  pas  vultueuse,  et  surtoit 
si  elle  est  pâle. 

Enfin,  on  ne  devra  plus  conserver  de  doute  si  la  pneumonie,  u 
lieu  de  se  résoudre  à  l'époque  habituelle,  persiste  sans  s'étendre,  ci   \ 
sans  que  les  symptômes  de  réaction  soient  plus  intenses,  ou  bien 
encore  si  après  un  amendement  de  peu  de  jours,  les  symptômes  lociox 
et  généraux  reparaissent,  mais  atténués  et  revêtant  le  type  subaign. 

En  général,  quel  que  soit  le  siège  de  la  maladie,  les  règles  du  dii-  1 
gnostic  ne  sauraient  être  absolues,  et  l'on  doit  se  laisser  guider  parle  j 
tact  médical  aidé  des  considérations  précédentes  ;  en  voici  le  résumé:    I 

La  phlegmasie  marche-t-elle  avec  rapidité,  les  symptômes  fcbrikf  | 
sont-ils  intenses,  l'auscultation  indique-t-elle  positivement  une  pneo- 
monie  lobaire,  ou  lobulairedu  sommet  ou  de  ta  base,  il  se  peutqœ 
la  phlegmasie  soit  tuberculeuse.  Mais  on  doit  plutôt  croire  à  oofl 
phlegmasiesimple,  à  moins  que  les  antécédents  ne  fournissent  quelque 
indication  diagnostique  positive. 

Si  la  maladie  se  prolonge,  si  les  symptômes  de  réaction  diminoeot; 
si  l'auscultation  indique  une  amélioration  ;  puis  si,  au  lieu  de  w»* 
cher  franchement  vers  la  guérison,  la  maladie  présente  des  alten»- 
tives  de  recrudescence  et  d'amélioration,  on  devra  croire  le  plosm- 
vent  qu'elle  est  de  nature  tuberculeuse. 

3<*  Pneumonie  simple  des  tuberculeux.  —  Si  la  pneumonie  sorriot 
chez  un  enfant  qui  présente  évidemment  des  tubercules  danad'aat» 
organes  que  le  poumon,  commeiit  reconnaître  s'il  existe  ou  noo  dsi 
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bercoles  pulmonaires?  Cette  question  est  d'une  médiocre  impor- 
nce,  et  nous  n'avons  eu  que  peu  d'occasions  de  la  résoudre.  Les 
laltats  d'une  auscultation  antérieure  à  la  maladie  aiguë  seront  très 
iles.  liais  la  phlegmasie,  une  fois  développée,  ne  nous  a  pas  paru 
(ûr  des  caractères  bien  distincts  de  ceux  de  la  pneumonie  ordi- 
ire. 

Art.  TX.  •—  ProDottie. 

n  noas  paraît  difficile  de  déterminer  d'après  des  observations  quelle 
;  la  gravité  des  phlegmasies  chroniques  du  poumon  chez  les  tuber- 
leax.  On  ne  peut  guère  connaître  le  moment  où  elles  se  déve- 
ppent,  ni  apprécier  l'influence  qu'elles  exercent  sur  la  rapidité  de  la 
Rrche  des  tubercules.  Nous  préférons  les  confondre  avec  les  produits 
cidentels  qui,  à  nos  yeux,  ont  la  même  origine. 
Il  est  possible  qu'un  certain  nombre  de  phlegmasies  aiguës,  bron- 
liques  ou  pulmonaires  guérissent  chez  les  tuberculeux  ;  mais  ce 
Mit  de  celles  qui,  par  leur  peu  d'étendue,  passent  inaperçues.  Quant 
celles  qui  sont  assez  importantes  pour  se  manifester  par  des  sym- 
(Ames  locaux  et  généraux,  elles  nous  paraissent  peu  susceptibles  de 
uérison.  Nous  ne  voulons  pas  dire  qu'elles  soient  toujours  immédia- 
BOient  mortelles.  Loin  de  là,  nous  en  avons  vu  un  certain  nombre 
lont  les  symptômes  se  sont  amendés  plus  ou  moins  rapidement.  Mais 
lans  tous,  la  résolution  s'est  incomplètement  faite,  et  la  maladie  a 
Bivi  son  cours  plus  ou  moins  rapidement  vers  la  terminaison  fatale. 
bas  l'apporterons  à  la  fin  de  ce  travail  le  seul  de  nos  faits  qui  soit 
ontniire  à  cette  assertioa. 

Art.  TZZ.  —  Gaafttf  et  oatare. 

La  plupart  des  faits  relatifs  aux  phlegmasies  pulmonaires  viennent 

l'appui  des  assertions  émises  dans  le  chapitre  où  nous  avons  parlé 
ies  phlegmasies  tuberculeuses  en  général. 

Les  phlegmasies  broncho-pulmonaires  aiguës  sont  de  deux  sortes. 
49  unes  se  développent  sous  l'influence  des  causes  générales  des 
blegmasies,  telles  que  la  rougeole,  la  coqueluche,  l'état  inflamma* 
nre,  le  catarrhe,  la  cachexie,  etc.  Cependant,  leur  fréquence  chez 
aBtoberculeux  peut  faire  supposer  que  la  présence  du  corps  étranger 
CHine  au  poumon  une  susceptibilité  particulière  à  subir  l'influence 
\e  ces  causes  générales.  L'afflux  sanguin,  si  habituel  autour  des 
nbercules,  suffit  sans  doute  pour  justifier  cette  opinion. 

Les  autres  phlegmasies  aiguës,  qui  entourent  le  tubercule,  et  dont 
a  mége  habituel  est  modifié  par  la  présence  du  corps  étranger,  sont 
s  résultat  de  l'irritation  locale  qu'il  détermine. 

Les  phlegmasies  chroniques  accompagnant  toujours  le  dépôt  tober- 
nleuic,  reconnaissent  sans  doute  aussi  cette  même  cause  locale.  IVtRv 
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C£l  ainsi  paur  lêpcuntinn  ilanl  I4  f>)ili'g:mnsie  eliroiik|ii  1 
parsorDéc  «le  tuû^rculrs.  auHsi  b  en  i{uu  pour  IfS  liroiM 
sinlotilmjUadeâaii  voisiiruge  fle^  {iivi*iiït^  ri  tte  liuflH 
Saii!^  cesse  en  auitacl  nv^c  lu   inîiltèrc  dt?  I fi|ii^orali4 
sccrètent  ou  à  biqueUe  elies  scrveiit  do  ptissâp,  ci  les 

Nous  <lcvciiH  donc  ivconfinitre  que  notis  j\û  înm^om] 
jiaiïmondes  plilrgmnsies  cljroni^|nrs  qui,  ciim|)1èirttieMl 
^aliève  lubei€ijli!U^c,  |ijiniisAeiil  éuo  cicl«uHc>cfit*til  tl  1 
àiws  h  11  iliatbàM)  s^ciofitlo  liibtTCtileuse,  Nout   |*rmiiiiÉ.i 
que  \m\hîau€eî\inihé^H\\îQ  ofit  réellâft  &*tiiiU  a  riclioiil 
berciiii's^  p^iiii-  protluîriî  el  ci  il  n  ici  m  r  it*s  plilrgriiiisk^. 
Cîm!^t\  eu  t-IFct,  nous  pamli  in.^uHis^nlt*  fiour  4*\|iUt|tirri 
f|itt'heû  (lesi  ulcêratîtins  île  la  muf^iicuso  dei  l^oitclie»  il^ud 
OÛ  il  n'y  a  pus  de  tubercules  nuuaills  ;  i^*  rêleiidui^  el  ' 
lu  puoumoiàecluoiiKiuecjaouiiiia  uu  pt^tit  namlno 
tubereuleusej. 

Art.  TIÎI.  ~  TrAiUttval. 

i*  Ifidteaiimii.  -—  Xjh  inrllcnlions  ^nt  nnilltpleseti 
dkloires  ;  aussi  ire^t  ce  ([u'au^c  pruili'nri?  ipi'inr  doit  InuM 
lemeiildes  phiogmasies  (lo  poitrine  clicz  les  tubercnleui.  I 
jours  tenir  compte  de  la  diatli^se^  qui  a  ses  indications  e< 
une  tliérHpentique  spéciale  souvent  en  désacconl  aveceel 
la  pide^nnisie. 

Aussi,  quelle  que  soit  la  nature  de  cette  dernière,  il  fan 
la  regarder  comn)e  secondaire  et  mitiger  le  traitement  a 
tique  ou  nnticHiarrIial  qu'elle  indiqiie. 

Ce  même  précepte  e^t  applicable  lorsque  la  phlegmasie 
être  rt'gardi^  comme  purement  locale. 

Enfin,  les  phicgmasies  cln*oniques  ne  nous  paraissent  | 
d'autres  indications  que  la  maladie  tuberculeose  elle-méoi 

ifédications.  —  Émissions  sanguines.  —  Toutes  les  foisqi 
conserve  des  forces  ou  ne  les  a  perdues  que  par  le  fait  d'i 
ment  Tébrile  intense,  toutes  les  fois  qu'il  existe  une  f 
accompagnée  d'une  réiiction  vive,  surtout  si  Ton  peatétal 
est  inflammatoire,  les  émissions  sanguines  sont  indiquées. 
les  mettra  en  usage  dans  la  pneumonie  tuberculeuse  aifw 
lorsqu'une  pneumonie  survenue  dans  le  cours  d'une  pbtl 
nique  aura  déterminé  un  mouvement  febrde  Tiolenf. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  on  doit  en  général  se  borner  à  I 
lion  de  quelques  sangsues  ou  plutôt  devcntousessiirlescôtési 
ou  sous  les  clavicules,  suivant  le  siège  de  la  maladie,  al  00 
Têllfra  l'émission  sanguine  qu'en  cas  de  uécessilé  et  apràii 
marépÊT  Vébki  du  pmib  él  par  l'aspect  général  da  Te 
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la  supporter.  Ce  noscra  que  dans  îles  cas  tr6s  rares,  el  lorsque  le  pouls 
sera  plf.*iii,  résislant,  la  peau  chaude  et  la  face  vultucuse,quc  Ton  aura 
recours  à  une  émissicui  sanguine  gf^nénile. 

Vomitifs,  —  Ces  remèdes  sont  indicpiés  lorsque  la  plilegmasie  aiguô 
peut  i^tre  rattachée  au  ralarrhe  et  lorsciu'elliï  s'accompagne  de  fièvre 
elcroppression.  Nous  prérérons,  dans  ce  cas,  l'ipiH'acuanha  à  rénié- 
tii|ue,  qui  peut  être  trop  irritHUt  pour  les  voies  digcstives  si  faciie- 
mciit  ni:ilades  des  tiiberenteux. 

Dig'iole,  —  Après  rrn)|)loi  des  moyens  préci^dents,  ou  bien  lors- 
qu'ils ne  peuvent  pas  être  mis  en  usage,  la  digita'e  peut  rendre 
quelques  services.  Nous  avons  indiqué  sou  mode  d'emploi  dans  le 
chapitre  prcHrédent  (page  705). 

Baisamiffues  et  emtx  minérales  sulfureuses^  etc.  —  Ces  remèdes,  cfan- 
tre-indi(|ucs  au  début  des  plilegmasies  aignês,  et  tant  qu'elles  déter- 
iDÎncnt  un  mouvement  fébrile,  pourront  être  utiles  au  moment  oii 
rinflammation  arrive  à  son  (\M\i\  ou  passe  à  l'état  chronique  et  s'ac- 
Gompngne  de  sécrétion  muqueuse  ou  purulente  abondante. 

Résumé.  A.  —  Un  enfant  est  pris,  soit  au  milieu  de  la  bonne  santé, 
soit  à  la  suite  de  la  rougeole  ou  de  la  coqueluche,  des  symptômes  qui 
eamctérisent  une  pneumonie;  la  réaction  est  vive,  et  bien  qno  la 
maladie  doive  se  terminer  p.ir  tuberculisation,  ou  soit  déjà  tubercu- 
kuse,  rien  n'indique  la  présence  du  pro<luît  accidentel. 

1*  On  suivra  les  traitements  indiqués  dans  le  premier  volume  pour 
les  pneumonies  primitive  et  scconlaire. 

.  2**  Si  la  pneumonie,  au  lieu  de  passer  à  la  résolution  au  terme 
liabituel,  se  prolonge,  si  le  mouvement  fébrile  devient  subaigu,  si 
l'auscultation  révèle  un  amendement  peu  prononci).  ou  même  dé- 
montre que  la  pneumonie  reste  au  môme  épit,  on  prescrira  le  trai- 
tement indiqué  sous  le  titre  Cdu  chapitre  pi*écédent  (page  706). 

B.  Un  enfant,  a|)rès  avoir  présenté  pendant  quehpte  temps  des  sym- 
fdmes  peu  tranchés  di*  tuberculisation,  contracte  une  pneumonie  que 
lé  peu  deréaclidti  fait  reronnallre  pour  tuLierculeuse. 

l*Si  renfant  eslencorelbrl,si  le  poulsoirre  de  la  résistance,  suivez  le 
traitenient  indiquésous  le  titre  A  (page70î),  puis  d'après  la  inarchede 
la  maladie,  sous  les  litres  BouCdu  ciiapilrc  précédent  (pages  7  U5 -7  U6). 

2°SirétHt  de  l'enfant  ne  permet  pas  les  émissions  sanguines, 
employez  le  traitement  p.ir  les  vomitifs  ou  la  digitale. 

G.  l'ciidant  le  cours  d'une  tuberculis<ition  chronique  bien  établie,  il 
aorvieiit  une  pneumonie  qui  s'accompagne  de  fièvre  assez  intense,  et 
qui  revêt  l'aspect  des  pneumonies  secondaires  aignès. 

1"  Pendant  (fuelques  Jours,  suspendez  le  traitement  tonique. 

S^  Si  l'enfant  est  encore  ass^cz  foi-t»  et  si  le  poufs  présenté  quelque 
iibistance,  faites  appliquer  deux  à  quatre  saugsues  sur  le  poiut 
êiîQatjnmé. 

8*  Si  l'enfant  ne  peut  supporter  les  émissions  sanguines,  conteataà* 
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VOUS  (lu  traitement  par  les  vomitifs  ou  simplemeot  par  les  émoUioits. 

^«  Dès  que  la  fièvre  sera  tombée,  et  que  la  maladie  aararepriis 
marche  chronique,  reprenez  le  traitement  de  la  tuberculisatîon,  Im 
môme  que  hi  pneumonie  ne  serait  pas  résolue. 

D.  Dans  le  cours  d*une  tuberculisalion  chronique  avancée,  s*ilflh 
vient  une  pneumonie  qui  n'augmente  pas  le  mouvement  fébrile tfp 
revêt  Taspect  cachectique,  on  continuera  le  traitement  de  la  tuban- 
lisation,  sans  s  occuper  de  la  phlegmasie  intercurrente. 

Observation.  —  Pneumonie  tuberculeuse»  —  Tuberculisalion  gonj/l»' 
pulmonaire.  —  Phthisie.  —  Guérison,  — 

Barbier,  garçon,  âgé  de  liuit  ans,  entra  à  Thôpital  le  30  juin  ISàO. 

Né  de  parents  bien  portants,  cet  enfant  a  été  élevé  k  la  campagne  dc|é 
sa  naissance  jusqu'à  Page  de  srpt  ans.  Son  père  ne  Ta  vu  qu^une  aeide  fà 
pendant  ce  long  espace  de  temps;  sa  santé  était  alors  très  boone.  Lonè 
son  arrivée  à  Paris,  à  sa  septième  année,  Barbier  était  assez  fort  et  lAi 
portant. 

Six  mois  après  cette  époque,  il  commença  à  tousser  et  à  maigrir  ;  son  appÉI 
était  irrégulier;  par  moments  il  avait  de  la  constipation  et  Ternissait  par  ts!»- 
valles.  Il  ne  s'alita  pas  et  n'eut  pas  de  sueurs. 

Après  six-moisde  maladie,  ses  parents  ramenèrent  à  rhâpltalsanspiMmk 
doiiner  d'autres  détails. 

État  à  rentrée,  —  Cet  enfant  a  les  cheveux  brun  foncé,  les  yeux  très  mé^ 
les  cils  très  longs,  la  peau  fuie,  les  membres  grêles  et  maigres,  ia  poitriaelia 
proportionnée,  quoique  amaigrie. 

Les  yeux  sont  cernés;  les  narines  sont  s^ches;les  ailes  du  nez  h  Met 
tcnt  un  peu;  la  face,  généralement  p&ic,  présente  quelques  marbrures mki 
joues;  les  lèvres  sont  roséos;  le  trait  nasal  est  prononcé  ;  Texpression  géoénk 
abattue,  mais  tranquille,  i^e  pouls  est  à  124.  très  peu  développé;  lacbalewca 
vive,  et  Tcnfant  est,  au  moment  dePexamen,  couvert  de  sueurs  généralesasa 
abondantes.  Il  est  rouchc  sur  le  dos  ;  ses  forces  sont  déprimées  ;  la  respintiH 
est  l\  /i2  par  minute,  régulière. 

L'examen  de  la  poitrine  donne  les  résultats  suivants:  e.i  avant  et  à 
on  entend  à  la  base  du  râle  sous-crépitani,  et  la  percussion  est  moins 
qu'au  point  correspondant  droit.  En  arrière  du  môme  côté,  la  r<^lon 
inférieure  est  mate  à  la  percussion,  et  on  perçoit  une  rcspirailoQ  broadrif* 
intense  dans  I(  s  deux  temps.  Du  côté  droit  en  avant,  la  respiration  estpma 
la  sonorité  bonne,  tandis  qu'en  arrière  la  respiration  est  faible  et  la  perca«iH 
peu  sonore. 

La  toux  est  fréquente  et  humide;  la  voix  est  claire;  il  n*y  a  pasdVipcB' 
toraiion.  Les  dents  et  les  gencives  sont  humides;  la  langue  est  bunide  et 
d'un  rose  pâle.  Le  ventre  est  un  peu  développé,  indolent  et  sonore,  L^ 
petit  est  bon,  la  soif  méJiocre  ;  il  n'y  a  pas  de  selles  ni  de  symptôaMSCi- 
rébraux. 

Le  lendemain,  l'état  était  le  mémo,  sauf  les  dilTérences  suivantes  :  la  foico 
étaient  meilleures,  et  l'enfant  se  levait  imc  bonne  partie  de  laJoorBée;li 
rhaîeur  était  moins  vive.  En  arrière  à  gauche,  on  n'entendait  plus  de  rM|Âl- 
lion  bronchique  ;  il  y  avait  seulemnnt  de  la  matité  et  une  absence  de  looi  Mt 
respiratoire. 
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Les  Jours  suivants»  le  pouls  tomba  à  108  ;  la  respiration  brondiique  reparut 
m  arrière»  à  gauche  et  à  la  base,  a?ec  la  même  intensité  ;  h  droite,  la  respira- 
don  demeura  faible,  tout  en  devenant  plus  distincte. 

Le  neuvième  jour  après  l'enlrée,  la  respiiation  bronchique  avait  encore 
Usparu  à  gauche  ;  la  respiration  cHait  seulement  courte,  rude  et  brève.  La 
iBux  ne  retentissait  pas.  Ce  jour  il  survint  du  dévoiement,  suite  de  la  mé- 
fleaiion. 

Dès  le  lendemain,  la  respiration  bronchique  avait  reparu,  elle  élait  sur« 
0«t  distincte  dans  Tlnsplration,  et  s'accompagnait  de  quelques  bulles  de  gros 
Me.  La  voix  retentissait.  Le  douzième  jour,  le  râle  <^tait  sous-crépilant  cl  très 
ibondant  dans  les  trois  quarts  inférieurs.  Le  treizième,  il  avait  disparu,  et 
a  respiration  bronchique  était  moins  intense.  A  droite,  on  entendit  le  doo- 
dème  jour  du  rate  sous-crépi  tant  assez  fin  pendant  Tinspiralion  seulement; 
I  disparut  le  lendemain,  et  alors  la  respiration  était  plus  distincte  et  moins 


Fendant  ce  temps,  la  figure  devenait  de  plus  en  plus  pâle;  la  fièvre  pr^sen- 
Wàl  des  alternatives  de  rémissions  et  d'exacerbations,  bien  qu*elle  ne  fût  jamais 
très  vive  et  que  le  pouls  restât  assez  peu  développa*.  Cependant  famaigrisse- 
seni  faisait  des  progrès,  et  Tenfanl  avait  de  temps  à  autre  des  sueurs  abon- 
Iules  et  limitées  à  la  poitiine. 

Da  quatorzième  au  trente-cinquième  jour,  Tétat  local  présenta  les  mêmes 
uriiUons.  L*auscultation,  pratiquée  avec  soin  presque  tous  les  jours,  fit  en« 
ndre  le  plus  habituellement  de  la  respiration  broncliique  bornée  à  la  moitié 
Idérieure  de  la  poitrine  du  côié  gauche:  parfois  elle  était  limitée  autour  de 
ElMigle  de  Tomoplatc.  ou  même  à  la  fosse  sous-épineuse  ;  d'autres  fois,  et  sans 
fw  rien  pût  en  rendre  compte,  elle  disparaissait  complètement,  et  la  respira- 
4mi  était  obscure.  Alors  il  arrivait  quelquefois  qu'après  la  toux  la  respiration 
kondiique  reparaissait  profonde  et  peu  intense  ;  parfois  elle  se  mélangeait  de 
file  soos-crépltant  d'abondance  variable;  une  fois  même  ces  divers  change- 
■cnis  dans  Tauscultation  furent  perçus  5  un  intervalle  de  peu  d'instants.  La 
percossion  était  toujours  peu  sonore. 

Les  autres  symptômes  oiTrirenl  peu  de  modifications  :  le  dévoiement  devint 
permanent  ;  la  fièvre  hectique  persista  ;  l'amaigrissement  fit  encore  des  pro- 
grès. Cependant  l'enfant  se  levait,  et  pouvait  un  peu  marcher  dans  le  jour. 
•  Le  trente-sixième  jour,  la  respiration  était  devenue  très  évidemment  caver- 
BfMse  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  à  la  région  dorsale  inférieure  gauche, 
ctia  malité  avait  augmenté  ;  elle  élait  presque  absolue.  Le  trente-septième  jour, 
le  souffle  caverneux  avait  disparu;  la  respiration  était  seulement  très  profon- 
dément et  très  légèrement  bronchique. 

Le  trente-neuvième  jour,  la  respiration  bronchique  était  de  nouveau  très 
talense  et  avait  un  timl)re  métallique  très  prononcé.  Le  quarantième,  le  souffle 
•^accompagnait  d'un  gargouillement  très  marqué,  surtout  au  niveau  et  en  de- 
dans de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate.  Ce  gargouillement  disparut  le  quarante 
et,  unième  jour,  reparut  le  quarante-deuxième,  disparut  de  nouveau  le  qua- 
lante-troisième,  et  revint  encore  le  quarante-quatrième.  Ce  jour-là  le  soufle 
était  intense  dans  les  trois  quarts  inférieurs. 

Pendant  ce  temps,  l'état  général  était  le  même;  toutefois  le  pouls,  un  peu 
Moins  fréquent,  battait  de  88  à  92  par  minute.  L'enfant  continuait  à  se  lever  ; 
■ais  l^amaigrissement  faisait  toujours  des  progrès.  Le  malade  éiait  réduit  à  une 
iiaigreur  sqadettique. 
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,Du  qnarante-siti^ine  au  cinquante  et  unième  jnnr  à  partir  de  rcilrét,  li 
respiration  Sironcliique  pcrHi.sta  iiiiens^»,  sans  gargonillemenl,  et  avec  q«ci|Hi 
bulles  de  raie.  Un  jiiur  seulement  elle  irexislait  pas  lorn  d'une  prriniH^  aiic4* 
talion,  et  clic  reparut  de  suit<f  aprè<<  une  quinte  de  toux.  £llo  avait  «lona 
timbre  «îgopiioniquc  très  marqué. 

Le  cin(|iiante  dtMixième  jour  et  les  suivants,  le  pouls  avait  encore  baitM,ti 
Tariuit  enire  68  et  71;  la  cnalrur  était  nulle;  la  toux  était  moins fr^anic: 
le  dévotement  pcrsiNlait,  au^si  liirn  que  les  sueurs. 

Le  cinquante  liuiiiôme  jour,  la  respiriition  broncliiqtie  élall  IrèstntflBiw 
les  troin  quiirlH  infériiurs  );iiiiclies;  il  y  avait  aussi  quelques  huiles  de  rlleiM 
et  liumide;  la  voix  retentissait  fortement,  et  la  percussion  était  très  auicàH 
In  m^me  étendue. 

Du  cluquante-neuviAme  Jour  au  soixanIe-dix-septi^me,  raascnllatioa,|nk 
tiquée  tous  les  deux  Jours,  donna  le  ménie  résultai,  sauf  quelques  dil 
duns  Pintensilé  et  retendue  de  la  respimlion  broncliiquo,  et  dans  h 
des  râles.  L*état  général  était  te  niéuie  ;l>nraul,  très  maigre,  ne  perdait  eepei* 
daut  pas  ses  forces:  le  pouls  variait  entre  80  et  100;  le  dé^oicmenl  prrMk 

Le  soixante•flix-lluil{^me  jour,  il  n*v  avait  p!us  de  respiration  broncUq*, 
mais  seulement  une  inspiration  ttès  dure;  Il  y  avait  aussi  quelques ImIImÉ 
rftic  humide  à  la  fin  de  l'inspiration  ;  la  matité  existait  toujours  aux  mÈÊê 
points. 

A  partir  de  ce  jour,  la  respiration  broncliiqne  fut  entendue  moins  saiiftf| 
on  pouvait  ausculter  IVufant  deux  ou  trois  Jours  de  suite  aan»  percevoir  «M 
chose  qu'une  respiration  embarransi^e  :  puis  la  r«*splralion  brouciiiqne  it  aMp 
trait  de  nouxeau.  mais  peu  intruse  et  moins  étendue.  J.e  râle  était  auaiirti 
variable,  tantôt  très  abondant,  inntôt  consistant  seiili*mcul  en  quelques  Ma 
L^  matité  n'était  plus  absolue.  Eu  même  temps  iVtet  gi^nérai  était  évidriMri 
meilleur;  le  pouls  resiuit,  il  est  vrai,  aussi  accéléré  à  peu  pr^s.  variaatàTI 
ft  8I<  ;  mais  la  ch.ileur  était  nulle.  L'i'ufant  était  toujours  triste,  niaiséfide» 
ment  moins  maii;re;  l'appétit  était  b.m  et  consené,  le  dévolemeat  mIB 
abondant.  • 

Celte  amélioration  alla  successivement  en  croissant,  de  telle  aorte  qiefti- 
faut  sortit  de  i'hOpital  après  y  être  resté  cent  vingt-six  jours.  A  re  i 
son  embonpoint  était  en  partie  revenu;  il  éiait  gai,  niangfiilt  et  dormait  I 
n'avait  plus  de  dévoiement.  La  respir.iiion  élaii  pure  dos  deux  côtés  eni 
et  en  arrière;  on  peicevait  seulement  quelques  bulles  muqueuses  ft  la  i 
des  bronches.  * 

Le  traitement  dirigé  contre  celle  maladie  fntd*alK>rd  expcciant;  pnisled^ 
qnièmc  jour  dentiée  on  commença  la  po:ion  éméii.sée,  contenant  SO  cfri^ 
grammes  d'éuiétique  pour  l2o  grammes  de  liquide:  on  lu  continua  Iretiejsan 
de  suite  ;  elle  occasionna  deux  lomissemenls,  et  détermina  plus.eurs  scUott 
dé%oit»meiii.  La  diarrliéc  continua  longtemps  après. 

Aptes  ce  temps,  on  suspendit  la  poiion,  et  pendant  longtemps  on  doBttà 
la  mauve  ou  de  la  gomme  avec  un  ioucb.  L'enfant  mangralt  trois  potagei,M 
un  peu  de  pain  et  de  viande. 

Le  quarante  cinquième  jour  d'entrée,  on  prescrivit  an  Terre  d'Eam-Bosiil 
dans  deux  %erres  de  lait.  On  continua  ce  régime  pendant  dix  sept  juim;!^ 
fani  mangeait  en  même  temps  le  huitième  de  la  portion  d'alime'nls.  LW» 
lioratioii  n'était  pas  encore  déclaiée  ;  la  resplraliob  bninehiqoe  était  teM* 
On  donna  une  seule  potion  sUbiée  à  20  cenUgrammes.poar  iiO  8rmaef;«ll 
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■I  fol^^rëf.  Od  revint  alors  au  Iraiiement  cxpeclant,  et  rallmrnlaiion  fut  élevée 
m  quart  de  la  portion.  Ce  fut  p<>n(iaut  ce  temps  que  l*améiioration  se  dessina. 
Ni  reprit  alors  l*us;ige  des  Eiiux-lloiiiies  pendunt  troiz<*  jours:  Penfant  man* 
mil  les  trois  quarts  de  la  portion  ;  puis  on  lit  succéder  de  nouveau  le  traiic- 
Aenl  émoUienl»  auquel  on  ajouta  la  portion  d'aliments. 

Remarques.  —  Nous  avons  beaucoup  liésilé  avant  de  porter  le  dia- 
nostic  de  la  maladie  dont  nous  venons  de  décrire  la  marche.  Les 
ymptômes  élaient  tels,  en  effet,  que  nous  devions  rester  dans  le  doute 
ntre  plusieurs  airt'ctions;  une  plcui*é5ie  chronique,  une  pneumonie 
rfiaire  simple  ou  tuberculeuse,  une  phthisie  giinglionnuire  ou  put- 
MMiairo,  une  dilatation  des  bronches  avec  induration  du  parenchyme 
ulmonaire. 

Il  était  impossible  de  croire  à  une  pneumonie  simple;  les  anl(k:é- 
ents  et  Texamen  du  malade  le  démontraient  dès  le  premier  jour 
It  son  entrée  à  Thôpital.  En  effet,  si  nous  constations  un  mouvement 
èbrileet  les  symptômes stélhoscopiques  d'une  pneumonie;  l'amaigris- 
RDlAiit  notable,  la  pâleur  de  la  ïace,  la  petitesse  du  pouls,  le  début 
fcpois  six  mois,  prouvaient  que  la  plileginasie  pulmonaire  n'était  pas 
touche  et  primitive.  Si  doi!C  nous  admettions  IVxistence  dune  piieu- 
iMMiie,  il  demeurait  tt  pou  |)rès  certain  qu'elle  était  tuberculeuse,  ou 
toot  au  moins  que  ronfant  était  tuberculeux.  LVxamen  minutieux  des 
Mttrrsorisanes  démontrant  leur  parraitc  intégrité,  t'orcc  nous  était  de 

mire  que  le  produit  accidentel  siôg^ait  au  milieu  du  tissu  hépatisé.  et 
'liill  sans  doute  la  cause  prochaine  de  la  phlegmasie.  Mais  si  ces  re- 
laxions faites  le  premier  jour  laissaient  dt^  doutes  sur  la  nature  tuber- 
}Mlea>'e~<re  la  pneumonie,  il  nVtait  plus  possible  d'en  conserver  les 
jours  suivants.  La  persistance  du  souille,  l'amaigrissement  continuel, 
:1a  peu  d'intensité  de  la  réaction  fébrile,  la  facilité  avec hiquelle  len- 
Inil  se  levait  et  demeurait  hors  du  lit  une  partie  de  la  journée,  ne 
youvaiput  plus  permettre  de  croire  à  une  jihlegmasie  franche  du  pou- 
JBOn.  Nous  insistons  sur  ces  i*emarqups.  ]>:)rce  que  l'on  crut,  dans  le 
-fait,  h  une  pneumonie  simple,  et  que,  pendant  treize  jours  de  suite, 
on  donna  la  potion  stibiée. 

S'il  était  prouvé  qu'il  n'existait  pas  une  pneumonie  fi*anche,  était- 
Il  certain  que  ce  fût  une  pneumonie  tuberculeuse,  et  n'avions-nous 
.pasaflairc  â  une  pleurésie  angnêou  chroiii(pie? 

La  marche  de  la  maladie,  et  d*un  autre  côté  In  plupart  des  sym- 

C6roes  qui  faisaient  repousser  l'idée  d'une  pneumonie  franche,  prou- 
vent que  l'affection  n'était  pas  aiguô.  Or,  dès  qu'il  était  démontré 
Îe  la  lésion  du  thorax  était  chronicpje,  les  symptômes  d'auscultation 
lie  percussion  n'étaient  plus  ceux  d'une  pleurésie.  Dans  les  cas  de 
câ  genre,  en  effet,  la  matilé  est  absolue,  et  l'on  ne  perçoit  pas  de  la 
mpiration  bronchique  aussi  intense,  et  pendant  un  aussi  long  espace 
Akemps  que  chez  ce  malade;  les  symptômes  sont,  au  contraire, ^ui 
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que  nous  avions  notés  pour  le  côté  droit  du  thorax;  il  existait doœ 
bien  réellement  un  cpanchement  à  droite;  mais  à  gauche  la  maladie 
était  d'autre  nature. 

Plusieurs  des  symptômes  pouvaient  faire  croire  à  une  dilautid 
des  bronches  avec  bronchite  chronique.  Tels  étaient  hi  respintui 
bronchique  persistant  un  long  espace  de  temps  avec  intervalles  irré- 
guliers pendant  lesquels  elle  disparaissait;  la  respiration  caveraatt 
et  le  gargouillement  perçus  à  la  partie  postérieure  et  inférlMttOQ 
moyenne  du  thorax  pendant  quelque  temps.  Les  symptômes  gènènix 
étaient  d'ailleurs  ceux  d'une  bronchite  chronique.  Cependant, ce  dk- 
gnoslic  ne  nous  parait  pas  admissible,  parce  que  pendant  un  trèslon| 
espace  de  temps  il  y  a  eu  absence  de  rùles  sonores  ou  humides,  cei|n 
ne  saurait  avoir  lieu  dans  une  bronchite  chronique. 

Les  n\les  qu'on  a  perçus  ensuite  étaient  sous-crépitants,  et  n'indi- 
quaient aucunement  l'augmentation  du  calibre  des  bronckei  Le 
gargouillement,  au  contraire,  est  survenu  à  une  époque  avancée  de li 
maladie,  n'a  duré  que  peu  de  temps,  et  ne  pouvait,  en  conséquenee, 
appartenir  à  la  bronchite  chronique.  Enfin,  Tobscurité  du  bruit  ni- 
piratoire,  lors(iue  la  respiration  bronchique  disparaissait,  était  oae 
nouvelle  preuve  contre  l'existence  d'une  affection  des  bronches seo- 
lemcnt. 

Jusqu'à  présent  nous  avons  éliminé  la  pneumonie  franche,  la  pha* 
résie  aiguë  et  chroni(|ue,  la  bronchite  chronique  avec  dilatatioodei 
bronches  :  dès  lors,  il  nous  fallait  admettre  une  maladie  tubercnkiie 
Siégeait  elle  dans  le  poumon  ou  dans  les  ganglions  bronchiqosfO 
est  très  certain  que  le  poumon  lui-même  était  malade,  car  ileiistût 
de  la  respiration  bronchique,  des  rfties,  de  la  diminution  de  sonorité; 
symptômes  que  les  ganglions  bronchiques  sont  tout  à  Tait  iropolssanll 
à  produire  dans  la  région  de  la  poitrine  où  ils  étaient  perçus.  Il  IB 
nous  reste  plus  aucun  doute  sur  certaines  pcirties  du  diagnostic; 01 
enfant  était  atteint  d'une  pneumonie  tuberculeuse;  nous  expliqi 
ainsi  l'existence  de  la  respiration  bronchique,  des  râles,  de  la  diiii- 
imtion  de  sonorité,  et  aussi  la  longueur  de  la  maladie,  le  dépériSM- 
ment,  l'apparence  phthisiquc,  la  fièvre  hectique,  etc. 

Cependant  n'y  avait-il  qu'une  pneumonie  tuberculeuft,  et 
ment  expliquer,  d'une  part,  l'absence  de  bruit  respiratoire  qui  ail» 
naitsi  souvent  avec  la  respiration  bronchique;  d'autre  part,  h Nh 
piration  caverneuse  et  le  gargouillement  qui  furent  perctis  à 
époque  avancée  de  la  maladie? 

Il  nous  semble  probable,  sani  que  noua  puiasion 
manière  positive,  que  les  ganglions  bronol|iq.i«fsétski09pt 
et  comprimaient  les  broïK^es  40  ^ 
la  respiration.  Effi  eilbl.  ~' 
bruits  respiratoires  J 
les  diminueri  ci^ls 
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vent  la  tuberculisation  du  poumon  que  nous  ne  rt^pugnons  aucune- 
ment à  admettre  cette  hypolbèse. 

Hais  les  ganglions  ne  peuvent  expliquer  la  res))iration  caverneuse 
et  le  gargouillement  qui  existèrent  à  la  base  pendant  quelques  jours  à 
one  époque  avancée  de  la  maladie.  Si  Ton  se  rappelle  ce  que  nous 
avons  dit  dans  notre  premier  volume  à  propos  des  signes  stêthosco- 
piques  de  la  pleurésie  survenant  pendant  le  cours  d'une  pneumonie, 
cm  comprendra  qu'il  s'est  fait  un  épanchementdont  la  quantité  a  été 
peu  considérable  à  cause  de  l'étendue  de  rbépatisation.  Nous  disions 
alors:  v  Lorsqu'un  épanchement  pleurétique  survint  chez  un  en- 
»  fant  atteint  d*une  hé|tatisation  de  la  partie  postérieure  des  pou- 
»  mons,  tous  les  bruits  anormaux  qui  étaient  perçus  au  niveau  du 
»  point  malade  sont  considérablement  exagérés,  et  la  sonorité  dis- 
»  parait.  » 

Or,  l'application  de  ce  principe  est  évidente;  il  existait  une  pneu- 
monie étendue,  un  épaneliement  est  survenu,  la  roatité  a  augmenté, 
la  respiration  bronchique  est  devenue  caverneuse,  le  r&le  muqueux 
est  devenu  gargouillant.  Ce  phénomène,  en  outre,  a  duré  peu  de 
temps,  comme  il  arrive  dans  les  cas  de  cette  nature. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  donc  à  peu  près  certainement  le 
suivant  :  tuberculisation  ganglio-pulmonaire,  compliquée  d'abord  de 
pleurésie  chroni(|ue  droite  et  de  pneumonie  gauche  ;  puis  de  pleu- 
résie aiguë  gauche. 

Nous  nous  abstiendrons  d'autres  réflexions  pour  abréger;  mais 
nous  ferons  remarquer  que,  si  notre  diagnostic  est  exact,  nous  avons 
on  exemple  de  résolution  d'une  pneumonie  tuberculeuse.  Les  tuber- 
cnles  ont- ils  guéri  en  même  temps? Nous  l'ignorons,  parce  que  nous 
ne  savons  pas  si  l'enfant  a  succombé  plus  tard  ;  mais  le  retour  de 
l'embonpoint  et  de  la  gaieté  nous  fait  espérer  que  la  guérison  a  été 
eomplëte. 


CHAPITRE  XL 

TUBBRGDUSATIOll   DES  PLÈVRES  (PHTniSIE   PLEURALE). 
^^  Art,I.-^AMtdan«p«lliologîqiM. 

i'   LadJpAt  da  tnberoale  le  fait  sur  las  deux  faces  de  la  plèvre  :  de  là 

'  )ét^  toberanlet  intra  et  eitim-sdmix. 

.'^TfÊÊmÊlÊÊ.mirm  ébrmtXn —t'Lei grmttilaiùms  grim  se  déposent 

-dai  plèvres;  elles  sont  petites  et  arrondies, 

•^^  adhérer  asses  bitimement  à  la  mem- 

to  de  décider  si  elles  sont  iutra  ou 

sfMqnefoia  iioua  assurer  de  Icut 

n 
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sié'vo  à  rintérieur  de  la  séreuse,  tandis  que  jamais  nous n'atons  Aitfi 
d'mie  manière  positive  quelles  étaient  déposées  à  sa  surface eiterw. 
Une  fois  elles  étaient  la  seule  espèce  do  tubercule  que  contenait  ta 
plèvre;  mais  elles  avalent  un  léjjor  reflet  jaunâtre,  comme  si  ellei 
commençaient  à  passer  à  Tclalde  graimlatioii  jaune. 

2'  La  (jran'dni ion  jaune  se  dépose  pres(|ue  toujours  à  la  face  întme 
des  plèvres;  elle  est  aplatie  et  lenticulaii*e,  et  adhère  plus  ou  tofm 
intimement  à  la  séreuse;  bienlùt«^lle  s'entoure  dune  petite  fam 
membrane  sécrétée  d'abord  autour  d Vile,  puis  entre  elle  et  la  plèm 
De  celte  manière  le  produit  intlammatoire  soulève  la  granulatim, 
réloigne  de  cette  membrane  et  semble  ainsi  la  sécréter  elle-iDàiML 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  en  effet,  ainsi  qu'on  le  dit  géiiéralemoit, 
que  toujours  la  plèvre  sécrète  une  pseudo-membrane  dans  laquelle 
se  développe  le  tubercule  ;  ce  serait  intervertir  la  marche  de  cci 
lésions.  Le  tuInTCule  est  un  corps  étranger  qui  peut  détermineras- 
tour  de  lui  une  inflammation  ;  mais  souvent  aussi  il  esiste  san 
aucune  trace  de  pldegmasie,  et  alors  on  le  trouve  à  IVtat  degraoi* 
lations  jaunes,  isolées  cl  sans  fausses  membranes,  en  contact  soit  ana 
la  plèvre  costide,  soit  avec  la  plèvre  pulmonaire.  D'autre  piirt  oa 
reconnaii.  encore  ce  mode  de  développement,  dans  les  cas  où  pla- 
sieurs  couches  de  granulations  sont  superposées. 

Ln  tuberculisation  se  présente  alors  sous  la  forme  suivante:  la 
plèvre  est  couverte  d'une  fausse  membrane  qui  peut  avoir  jusqu'à 
2  ou  3  millimètres  d'épaisseur  et  qui  se  décomposa)  en  plusieuneoo- 
ches.  Chacune  contient  un  nombre  plus  ou  moins  considéral>leda 
granulations,  qnel(|nei'ois  asstz  rapprocliéos  pour  se  toucher  pal 
leurs  bords;  puis,  lorsi^u'on  otdève  la  dernière  couche  en  ayant  nia 
de  ne  la  pas  déchirer,  on  laisve  sur  la  plèvre  de  petites  ç[rHnulatioBl 
parliiitement  isolées,  sans  fausses  membranes  et  en  contact  avecii 
séreuse  h  laquelle  elles  adhèrent  |)lus  ou  moins.  Cette  disposition ot 
assez  fré«|uentc  et  se  présente  toujours  la  môme. 

On  peut  d'ailleurs  suivre  tous  les  intermédiaires  depuis  la  stratifr 
cation  de  trois  ri  quatre  couches  jusqu'à  la  granulation  isolée.  Aiui 
l'on  voit  quelques  uns  de  ces  tubercules  rarement  disséminés  et  en- 
tourés chacun  d'une  très  petite  fausse  membrane  circulaire,  quia 
tout  au  plus  l'épaisseur  d'une  feuille  de  papier;  elle  est  d'une  telb 
transparence  qu'on  l'aperçoit  à  peiiH;;  souvent  même  on  ne  la  dis- 
tingue pas  d'abord,  et  on  est  étonné,  en  enlevant  la  granulation, 
d'entraîner  avec  elle  un  petit  feuillet  membraneux. 

D'autres  fois  la  pseudo-membrane  est  plus  épaisse*  s'unit  parM 
bords  à  celle  des  granulations  voisines,  et  donne  ainsi  ijai&sancei 
des  couches  plus  étendues  qui  peuvent  être  soulevées  ensuite parna 
nouvelle  éruption  tuberculeuse. 

Lorsqu'on  saisit  une  pareille  gradation,  il  est  impossible  de  De|M 
admettre  aotre  manièie  de  voir.  Nous  ajoutons  en  outre  qu'U  cftMi 
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MMSbre  de  cas  dans  lesquels  on  ne  peut  croire  que  la  granulatièn 
ontenue  entre  deux  fausses  membranes  est  le  produit  de  leur  sécrè- 
km.  Le  tubercule,  en  effet,  ne  peut  se  développer  que  dans  des  par- 
ies organisées  et  parcourues  de  vaisseaux.  Or,  les  fausses  membranes 
oberculeuses  sont  loin  d'être  toujours  vascularisées,  et  par  consé- 
[oeiit  ne  peuvent  pas  plus  sécréter  des  tubercules  qu'elle  ne  peuvent 
ioréter  du  pus.  Il  fiiut  donc  admettre  que  dans  ces  cas  le  produit 
èeidentel  est  antérieur  à  la  fausse  membrane. 

Lorsque  le  produit  intlammatoire  sépare  la  plèvre  des  granulations, 
D  doit  croire  que  la  mort  est  survenue  après  le  moment  où  ce  tubef- 
de  a  déterminé  la  sécrétion  d*une  nouvelle  pseudo-membrane  et 
mnt  celui  d*une  dernière  éruption  tuberculeuse. 

Nous  ne  voulons  pas  nier  cependant  que  les  fausses  membranes, 
ossi  bien  que  les  adhérences  anciennes,  ne  puissent  être  le  sîége 
'an  dépôt  tuberculeux  ;  mais  nous  croyons  le  fait  beaucoup  plus 
ire  qu*on  ne  Tadmet  en  général,  et  surtout  il  nous  paraît  nécessaire 
m  la  pseudo-membrane  soit  organisée.  Or,  dans  la  très  grande  ma- 
Mité  des  cas,  les  vaisseaux  qu*oii  y  trouve  sont  exclusivement  situés 
ntour  des  granulations  ;  ce  sont  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation. 
«blables  à  ceux  qui  dans  le  poumon  entourent  les  tubercules 
■iliatres  et  se  sont  développés  après  eux. 

Dùiinciion  entre  la  granulation  jaune  et  la  fausse  membrane.  —  On  a 
dénié  le  nom  de  tubercules  aux  granulations  jaunes  des  plèvres»  et 
«•  les  a  regardées  comme  des  fausses  membranes.  Nous  ne  saurions 
ptftager  cette  opinion,  car  res  produits  ont  à  peu  près  les  mêmes 
omctères  dans  le  poumon  et  dans  la  séreuse  :  c'est  la  même  cou- 
kor,  la  même  consistance,  le  même  vdiumc,  la  même  texture.  L'apla- 
titeroent,  résultat  de  la  résistance  des  tissus,  est  la  seule  différence 
fBB  l'on  puisse  saisir  entre  ces  deux  lésions,  et  encore  cette  différence 
É*eit-elle  pas  constante  ;  car  nous  avons  trouvé  dans  la  plèvre  des 
l^nulations  sphériques. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  quel  que  soit  le  nombre  de  ces  granulations, 
qu'elles  soient  isolées  les  unes  des  autres,  ou  qu'elles  se  rapprochent 
per  leurs  bords  au  point  de  se  toucher  et  presque  de  se  confondre, 
riks  conservent  leur  forme  lenticulaire  et  tranchent  sur  la  fausse 
■embrane  par  leur  couleur  plus  mate  et  plus  jaune,  par  leur  épais- 
■Mr  plus  grande,  et  enfin  elles  ne  sont  jamais  parcourues  par  des 
vaisseaux.  On  voit  dans  la  fausse  membrane  qui  les  environne  de 
Ims  ramifications  vasculaires;  mais  toujours  cette  injection  s'arrête 
M  poartour  des  granulations.  Or  il  n'est  pas  difficile  de  concevoir 
qn  celles-ci,  étant  antérieures  à  la  fausse  membrane,  devraient  être 
ki  premières  vascularisées  si  elles  étaient  de  même  nature. 

Enfla  le  microscope  a  donné  la  preuve  positive  de  la  nature  tuber- 
■dense  de  ces  granulations  en  y  démontrant  l'existence  des  globules 
■vactàristiques  du  produit  accidentel. 
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11  est  une  circonstaDoe  cependant  dans  laquelle  les  fausses 
branes  simulent  les  granulations  ;  c'est  dans  le  cas  où  elles  sont  fa»- 
meut  réticulées.  Alors,  en  efTet,  la  pseudo-membmoe  jaune  piéMtttft 
de  petites  aréoles  dont  les  bords  proéminents  s*épaissis8ent  un  psi 
kleur  point  de  jonction,  et  forment  ainsi  une  saillie  qui  peutd» 
tant  mieux  en  imposer,  que  souvent  dans  ce  cas  il  n'y  a  pasdeiaih 
seaux  développés;  mais  la  distinction  est  Tacile,  fiarce  que  les  pete 
taillanu.  loin  d*étre  régulièrement  arrondis,  se  prolongent  en  Me 
pour  ainsi  dire  ;  et  s'ils  ne  sont  pas  vasculaires,  c'est  qu'aucaueprtk 
de  la  fausse  membrane  ne  Test  encore. 

Nous  restons  donc  convaincus  que  les  granulations  jaunes  de  k 
plèvre  sont  de  nature  tuberculeuse.  Toutefois  quelques  différenoeiki 
séparent  de  celles  du  poumon.  Ainsi  il  est  très  rare  de  oonsialer  Inr 
début  par  les  granulations  grises;  mais  ce  fait  peut  s'expliquer  parie 
peu  de  fréquence  de  ces  dernières.  D  autre  pari,  les  granulatioai 
jaunes  de  la  plèvre  sont  presque  toujours  entourées  d*uu  réseao  m- 
culaire,  que  la  vue  simple  ne  démonire  pas  pour  celle»  du  poonoi; 
en  sorte  qu'elles  doivent  être  comparées  aux  tubercules  niiliainsdi 
poumon  aussi  bien  qu'à  ses  granulations  jaunes. 

Etat  de  la  pleure.  —  La  plèvre  sous-jacente  à  la  granulatioo  eoa- 
serve  le  plus  ordinairement  son  poli  et  sa  transparence;  quelqodiM 
elle  offre  une  petite  dépression  circulaire  formée  par  le  produit  aed- 
dentel. 

Nous  l'avons  vue  injectée  et  ramollie,  au  point  de  s'enlever  em la 
fausse  membrane  par  une  légère  traction;  d'autres  fois  elle  éliit de- 
venue opaline  et  comme  tachée  à  la  place  où  le  corps  étranger  repo- 
sait sur  elle. 

3<*  Tubercules  miliaires  et  plaques  tuberculeuses.  —  La  cavité  de  le 
plèvre  est  souvent  occupée  par  de  larges  plaques  tuberculeinei, 
résultaldeTaplatissement  et  de  la  réunion  d'un  nombre  plusouiBoiH 
considérable  de  tubercules  miliaires.  Jamais  ces  tubercules  nesoot 
sphériques,  et  lors<|u'on  les  voit  dès  l'origine  isolés  sur  la  plèvre,  ils 
ont  le  volume  dune  lentille  à  une  amande.  Le  tissu  qui  les  foroieert 
francbemont  tuberculeux,  ordinairement  dur  et  consistant. 

Ces  dépôts,  d'abord  séparés,  se  réunissent  ensuite  par  leurs  bonb 
de  manière  à  former  de  larges  plaques  ou  lames  qui  tapissent  ooe 
grande  partie  de  la  plèvre  et  varient  en  épaisseur  de  i  à  &  millioi^ 
très;  nous  en  avons  vu  avoir  jusqu'à  7  millimètres  d'épaisseur. 

Ces  larges  plaques  tuberculeuses  qui  ont  quelquefois  pour  origiBe 
les  granulations  jaunes,  préexistent  comme  elles  aux  fausses  menibn- 
nés  et  représentent  les  masses  tuberculeuses  amorphes  du  poumoe 
qui  résultent  de  la  réunion,  soit  des  granulations  jaunes,  soit  des  tu- 
bercules miliaires. 

Les  plaques  tuberculeuses,  lorsqu'elles  sont  encore  formées  de  to« 
bercules  ù»olés,  sont  habituellement  entourées  d'un  téÊùM  vaicuJaiit 
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très  apparent  ;  maïs  k  mesure  qu'elles  se  rapprochent,  le  cercle  vasco- 
laire  se  rétrécit  au  point  qu'il  arrive  un  moment  où  les  vaisseaux  eux- 
mêmes  sont  entourés  partout  de  matière  tuberculeuse  crue,  et  qu'il  en 
lésai  te  une  lame  piquetée  de  points  rouges.  On  dirait  alors  que  le  tu- 
bercule s'est  vascularisé.  Un  examen  attentif  fait  voir  que  les  points 
looges  déprimés  et  irréguliers  appartiennent  évidemment  aux  fausses 
membranes,  diminuées  d'étendue  par  l'envahissement  successif  de 
h  matière  tuberculeuse. 

Les  plaques  sont  quelquefois  assez  épaisses  pour  déprimer  les  es- 
paces intercostaux,  taudis  que  la  saillie  des  côtes  s'oppose  à  leur  dé- 
veloppement :  d*où  il  résulte  qu'elles  présentent  une  série  de  saillies 
al  de  dépressions  horizontales,  et  sont  pour  ainsi  dire  encastrées 
eomme  les  paumons  des  oiseaux. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  réunis  sur  la  même  plèvre  les  pla- 
ques épaisses,  les  tubercules  miliaires  aplatis,  et  les  granulations 
jaunes. 

Si,  autour  de  ces  dernières,  la  fausse  membrane  conserve  toujours 
son  élasticité ,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  plaques  qu'on  voit 
quelquefois  réunies  aux  plèvres  par  un  tissu  dense  et  serré,  par  des 
âdliérences  cellulo-fibreuses.  D  autres  fois  la  fausse  membrane  fibreuse 
est  séparée  de  la  plèvre  par  quelques  couches  de  granulations  ;  enfin 
nous  «ivons  vu  la  membrane  séreuse  opaque,  et  môme  doublée  par  un 
tissu  sous-séreux  épaissi. 

L'exemple  suivant  résume  assez  bien  quelques  unes  de  ces  modi- 
fications : 

Des  adhérences  épaisses  unissent  la  plèvre  pulmonaire  à  la  plèvre  costale  : 
celle-ci  dense,  dure  ei  comme  fibreuse,  e^t  tapissée  par  une  couche  tuberca- 
lense  en  larges  plaques,  lesquelles  sonl  formées  dans  plusieurs  points  par  Tag- 
gloiiiération  de  lentilles  isolées.  Au-d**s8us  est  un  lacis  vasculaire  abondant 
qui  ne  pénètre  nullement  la  matière  tuberculeuse,  et  se  trouve  contenu  dans 
on  Ussu  cellulaire  lâche  et  filamenteux,  adhérent  à  la  plèvre  pulmonaire. 

Les  tubercules  intra-ptouraux  sont  ordinairement  secs  et  de  consis- 
tance terme.  Jamais  nous  ne  les  avons  vus  être  ramollis  et  former  des 
cavernes  dans  l'intérieur  de  la  plèvre,  ni  perforer  la  membrane  sé- 
reuse. 

B.  Tubercules  extra-pleuraux.  —  Ces  tubercules  se  développent  sous 
la  plèvre,  entre  elle  et  le  tissu  qui  la  double  (1);  et  contrairement  à  ce 
qu'on  observe  dans  les  cas  précédents,  ils  ont  tantôt  la  forme  ronde  > 
tantôt  la  forme  aplatie.  Les  tubercules  plats  no  forment  quelquefois 
aucune  saillie  dans  la  cavité  pleut  aie  ;  en  sorte  qu'il  est  facile  de 

(I)  Nous  ne  parlons  dan<  ce  paragraphe  que  des  tubercules  qui  se  développent 
,foas  la  pléf  re  costale.  Les  tubercules  soos-plenraui  pulmonaires  sont  en  réalité 
des  tubercules  pulmonaires  qui  ont  été  décrits  dans  le  chapitre  précédent. 
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«ui\Te  la  membrane  séreuse,  lisse,  égale  et  polie»  et  de  omstaier  qoi 
le  tubercule  est  sous-pleural.  D'autres  Fois  il  forme  une  saillie  dam 
la  cavité,  et  alors  on  le  distingue  des  plaques  isolées  intra-pleuiila 
aux  caractères  suivants  : 

Si  ou  enlève  ce  tubercule,  en  le  prenant  du  côté  libre,  et  s*il  Me 
au-dessous  de  lui  une  membrane  lisse  et  polie,  continue  à  la  ptèm, 
le  tubercule  est  intra- pleural  ;  si,  au  contraire,  il  reste  un  bnrdfm^ 
et  inégal,  le  tubercule  est  cxlra^pleural. 

On  peut  aussi  taira  une  section  perpendiculaire  sur  le  milieu  deh 
plaque,  et  Ton  voit  assez  facilement  sur  la  coupe  si  le  tuberculeol 
einctement  contenu  entre  les  deux  membranes,  dont  l'une  secontiDae 
évidemment  avec  la  plèvre,  et  l'autre  avec  le  tissu  sous-pleural. 

Du  reste,  ces  plaques  représentent  tout  à  fuit  pour  leur  distribatioB 
celles  qui  sont  intra-pleurales;  comme  elles,  on  les  voit  s'étendre  et 
ae  réunir,  mais  elles  n'acquièrent  pas  autant  d'épaisseur  et  formeot 
rarement  des  lames  aussi  larges  et  aussi  continues. 

Les  tubercules  sous-pleuraux  arrondis  siègent  d'habitudeà  la  partie 
antérieure  ou  postérieure  de  la  cavité  thoracique,  et  là  où  laplèm 
peut  être  soulevée  avec  plus  de  facilité,  soit  à  cause  de  la  nioindra 
résistance  des  organt^,  soit  à  cause  de  U  laxiié  plus  grande  du  tissa 
eellulaire.  Elles  forment  une  série  de  tumeurs  arrondies  ouovalairei, 
qui  peuvent  d'un  côté  déprimer  le  poumon  et  de  l'autre  être  en  con- 
tact avec  la  partie  osseuse  ou  cartilagineuse  dos  côtes. 

Les  tubenudes  que  nous  venons  de  décrire  répondent  à  rînfiltraliOD 
jaune  ou  au  tubercule  miliaire;  rarement  nous  avons  constaté  lom 
la  plèvre  des  granulations  jaunes,  et  jamais  des  granulations  grises. 
Ce  sont  là  quelques  unes  des  diirêrences  qui  séparent  les  tubercules 
extra-pleuraux  de  ci?ux  qui  siègent  dans  la  cavité  même  de  la  plèvre. 
Mais  il  en  est  une  autre  qui  n'est  pas  moins  remarquable. 

Les  tubercules  extra-pleuraux  peuvent  se  ramollir,  former  des 
cavernes,  perforer  la  plèvre,  pénétrer  dans  sa  cavité,  communiquer 
mèii>e  avec  les  tubercules  pulmonaires.  Ainsi,  Ton  voit  le  produitacd- 
dentel  devenir  d'abord  plus  mou,  puis  constituer  une  petite  excava- 
tion remplie  de  bouillie  tuberculeuse  qui  n'a  pas  plus  d  étendue  qœ 
n'en  avait  primitivement  le  tubercule  lui-môme. 

Plus  tard  les  cavités  s'accroissent  ei  sont  rituées  entre  la  plèm 
encore  distincte  et  épaisse,  et  les  muscles  intercostaux  ou  les  côtes 
dénudées  et  en  partie  détruites;  cescavernes  sont  irrégul'ières.anrnic- 
tucuses,  cotnmuniquant  quelquefois  les  unes  avec  les  autres»  et  coo« 
tiennent  du  pus  et  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie. 
.  Dans  un  degré  plus  avancé,  la  ftlèvre  costale  est  perforée  dans  use 
étendue  variable,  et  la  matière  tuberculeuse  renfermée  primitivement 
dans  la  caverne  est  contenue  dans  la  cavité  pleurale.  Nous  n'avons 
^Imrvé  qu'un  petit  nombre  de  faits  de  ce  genre,  et  toujours  il  s'étiit 
fait  au  pourtour  de  l'ulcération  de  la  membrane  oneadhéreooi^eqlia 
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las  deux  plèvres  costale  et  pulmonaire;  de  cette  sorte,  labonîUie 
tuberculeuse  isolait  pas  libre  dans  la  cavité  séreuse.  Bien  plus,  nous 
avons  vu  la  caverne  exlra-plcurale  conninuniquer  avec  le  poumon  à 
travers  de  larges  p^^rforations  de  la  plèvre  pulmonaire. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  cette  dernière  membrane  était  ulcérée  de 
dedans  en  dehors  par  le  tubercule  devenu  intra-pleural  ;  ou  bien 
encore  des  tubercules  développés  à  la  surface  du  poumon,  au  niveau 
de  la  caverne  pleurale,  avaient  servi  à  détermii:er  la  communication 
entre  Textérieurde  la  plèvre  costale  et  l'intérieur  du  poumon.  Enfin, 
nous  avons  vu  les  ganglions  bronchiques  devenus  tuberculeux,  s'unir 
iox  masses  pulmonaires,  qui,  de  fautre  côté,  confinaient  de  la 
manière  que  nous  venons  d'indiquer  aux  tubercules  extra-pleuraux. 

Les  exemples  suivants  viendront  à  l'appui  de  cette  description  : 

Un  garçon  de  luiit  ans  snccomba  flpr5s  avoir  présenté  tons  les  signes  d^ane 
toberciilisalion  de  la  plèvre  droite.  L'autopsie  Jusliûa  le  diagnostic  et  démontra 
les  lésions  suivantes. 

Entre  ta  plèvre  et  les  côtes  on  tronve  de  grosses  masses  tuberculeases  apla- 
ties, jaunes,  de  la  consistance  du  Tromige  mou,  et  du  volume  d'un  pois  à  une 
petite  noix.  On  en  trouve  quelques  unes  on  avant  ;  d'autres  siègent  sur  le  côté 
et  à  la  base;  mais  en  arrière  clli's  sont  tn^'s  nombreuses,  forment  une  surface 
continue  de  liant  m  bas,  font  saillie  dans  la  cavit«^  pleurale,  et  compriment  le 
poomoQ,  sur  lequel  elles  ont  diUerminé  une  dépression,  et  qui  est  caroifié  à 
ce  nheau.  On  retrouve  cependant  1res  facilement  les  deu\  feuillets  de  la 
plèvre  épaisse  entre  les  tubercules  costaux  et  le  poumon.  A  la  partie  posté- 
rieure, les  masses  tuberculeuses,  ramollies,  forment^ une  véritable  caverae 
extra-pleurale,  sans  communication  avec  les  bronches,  le  poumon  ou  la  cavité 
pleorale.  Cette  excavation  a  le  volume  d^un  petit  œuf  aplati ,  et  est  remplie  de. 
détritus  tuberculeux. 

Cliez  ce  malade  la  caverne  était  entièrement  extra-pleorale  et  était 
tout  à  fait  isolée  de  la  cavité  séreuse  et  du  poumon  ;  chez  un  autre,  la 
communication  était  établie  avec  la  caverne,  et  le  pus  s'était  évacué 
par  les  bronches. 

Plèvre  gauche.  —  Lorsqu'on  fait  Tablatlon  do  sternum,  on  voit  snr  la  flKe 
Interne  des  rôtes  une  grande  quanlilé  de  masses  tuberculeuses  du  volume  d'an 
pois  5  une  amatide.  ramollies  et  toutes  logées  dans  des  excavations  situées  dans 
répalsscur  des  parois  tlioiaciques  et  à  Textéiieur  de  la  plèvre:  quelques  unes 
trrivrnt  jusqu'aux  côtes,  qui  sont  dénudées;  d'autres  reposent  sur  les  car- 
tlbg«*s  excavés.  Ces  e\ca\ations  contiennent  du  pus  et  de  la  matière  tuber- 
calcase  à  divers  degrés  de  ramollissement.  Leurs  parois  font  foimées  par 
on  llssu  fd)reux ,  dense ,  épais ,  résisianL  Les  muscles  intercostaux  sont 
inlacit.  Plusieurs  de  ces  cavités  communiquant  entre  elles  font  traversées  par 
des  ponts  de  substance  ûbreuse.  Du  côté  du  poumon ,  les  parois  de  ces  ca- 
vernes adhèrent  à  la  surface  de  Torgane  ;  mais  on  peut  les  détacher  dans 
quelques  points,  et  on  reconnaît  parfaitement  les  deux  feuilleu  de  la  plèvre 
devenus  opalins. 
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A  la  partie  iofédeore  et  postérfeare,  roue  des  cavité,  remplie  de 
cules  ramollis,  a  le  volume  d*an  petit  œuf  aplati  ;  elle  est  circon^crilp  exacte» 
temenl  par  des  adhérences  dont  les  pamis  sont  formées,  do  c6lé  de  te  Qge 
tboracique,  par  une  couche  de  matière  tubercule  use  ramollie,  cd  coniaci  aicc 
les  côtes;  et  du  côté  du  poumon,  par  un  tissu  fibreux,  deuae  et  résislaat,épii 
de  3  millimètres. 

Le  poumon  lui-même  est  carnifié,  et  renferme  seulement  deux  tnbeitriei 
crus.  Les  bronclies  sont  rouges,  ramollies,  et  contiennent  un  liquide  potilnt 
abondant.  A  la  troisième  division  des  bronches  du  lobe  inférifar,  on  anhtl 
la  face  postérieure  du  poumon  dans  Texcavation  décrite  à  propos  de  la  plènt 
fia  communication  entre  la  bronche  et  la  caverne  a  Heu  au  moyen  d'une aicé* 
ration  principale,  qui  a  environ  A  ou  5  millimètres  de  diamètre,  et  qai  btt 
communiquer  directement  la  plèvre  avec  la  bronche.  Les  bords  de  roavertiR 
sont  lisses  et  tapissés  par  une  membrane  molle  et  roa;:e.  Deux  oa  trois  aalici 
ouvertures  semblables  existent  au  pourtour  de  la  principale. 

Dans  cet  eiemple,  la  plèvre  pulmonaire  avait  été  perforée  par  suite 
des  progrès  de  la  caverne  extra-pleuiaie.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  ci 
lorsque  le  poumon  lui-même  n'est  pas  malade,  la  matière  tubercu- 
leuse peut  être  évacuée,  et  la  guérison  n*est  pas  impossible  si  la 
maladie  est  limitée. 

La  guérison  est  encore  plus  facile  si  la  plaque  sous-pleurale,  ao 
lieu  de  traverser  le  poumon,  communique  directement  avec  les  bron- 
ches avant  qu'elles  pénètrent  dans  cet  organe.  Nous  avons  vn  an  eu 
de  ce  genre  dans  lequel  une  masse  tuberculeuse,  ayant  perforé  h 
plèvre  costale  sous  la(]uelle  elle  était  primitivement  située,  i'élait 
accolée  à  la  racine  du  poumon,  et  longeait  la  bronche  du  lobeinK- 
licur.  Une  adhéi*ence  s'était  faite  entre  le  pourtour  de  l'ulcéraUcB 
pleurale  et  la  plèvre  pulmonaire,  puis  le  tubercule  s'était  ramolli.  En 
détruisant  les  adhérences,  nous  trouvâmes  sur  le  poumon  une  dépres- 
sion (lu  volume  d'une  amande  ;  le  fond  était  formé  par  un  tissu  comme 
fibreux,  assi'z  li^se,  q\ii  semblait  se  continuer  avecla  plèvre  pulmo- 
naire, en  sorte  qu'il  n'y  avait  aucune  communication  dirf.cte  avec  le 
poumon.  Toutefois,  la  bronche  qui  longoait  une  autte  face  de  11 
cavité,  était  perforée  en  deux  endroits,  de  drhoi*seii  dedans,  comme 
cela  arrive  dans  les  cas  de  tuberculisation  ganglionnaire.  Il  existait 
donc  là  une  caverne  de  la  plèvre  communiquant  avec  les  broucba 
sans  l'intermédiaire  du  poumon. 

Cependant  ces  cas  sont  rares;  le  plus  ordinairement  on  renconine 
les  plaques  à  l'état  de  crudité;  souvent  même  on  voit  tout  à  la  fois 
auiour  de  la  môme  plèvre  des  granulations  jaunes  et  des  plaquesintn 
et  extra-pleurales.  Dans  ces  cas,  il  est  intéressant  de  chercher  ce  que 
devient  la  plèvre  au  milieu  de  ces  tubercules  qui  l'entourent  de  tuai 
côtés.  Ordinairement,  elle  conserve  la  plupart  de  ces  caractères; 
d'autres  fois,  elle  est  épaissie  et  comme  fibreuse  ;  ailleurs,  elle  a  dii- 
pani  par  une  ulcération  dont  les  bords  sont  très  apparents;  parfais 
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oomprimée  entre  deux  plaques  tuberculeuses,  elle  se  peni  peu  k  peu» 
sans  qu*on  puisse  constater  le  point  exact  où  elle  cesse  d'exister. 

Une  fois  enBn,  nous  avons  cru  la  voir  devenir  elle-même  tuber- 
culeuse. 

Une  partie  du  lobe  inférieur  du  poumon  est  occupée  par  une  masse  luber- 
Cttleuse  qui,  coniinue  d'une  part  avec  les  ganglions  bronchiques ,  arrive  de 
Taotre  Jusqu'à  la  surface  de  Toigane,  où  elle  se  présente  8(»us  la  forme  d'une 
plaque  Jaune  de  IViendue  d*unp  pitxe  de  2  francs.  Cette  plaque  est  recouverte 
d*uoe  fausse  membrane  tuberculeuse  ;  en  sorte  que  la  plèvre  pulmonaire  est 
eoBienue  entre  deux  plaques  de  tubercules. 

Si  1*00  clierclie  à  détacher  le  tubercule  inira-pleural  de  la  circonférence  vers 
le  centre  de  la  plaque  pulmonaire,  la  plèvre  reste  d'iibord  parfaitement  dis- 
tlDcie  et  un  peu  opaline;  mais  au  niveau  de  la  circonférence  de  la  plaque  pul- 
nonaire,  elle  devient  jaune,  sans  qu'on  puisse  dire  posiiivcmrnt  si  elle  re- 
couvre seulement  le  tubercule  ou  si  elle  est  elle-même  tuberculeuse.  Mais 
après  quelques  millimètres  de  trajet,  la  plaque  pulmonaiie,  la  plèvre  et  le  tu- 
hercule  Intra-pleural ,  se  confondent  de  telle  sorte,  que  Ton  ne  peut  plus  les 
Asiinguer  les  uns  des  autres,  sans  que  pour  cela  il  existe  une  solution  de  con- 
tlBané  apparente  dans  la  séreuse,  il  semble  donc  probable  que  cette  mem- 
L  Irane  elle-même  est  devenue  tuberculeuse  en  ce  poinL 

£n  résumé.  —  Le  dt'pôt  tuberculeux  peut  se  faire  à  la  face  interne 
el  à  la  face  externe  de  la  plèvre  :  il  en  résulte  les  formes  aiiatomi* 
qoes  suivantes  : 

1*  Dans  la  grande  cavité  de  la  séreuse,  les  tubercules  peuvent  for- 
.  mer  de  larges  plaques  qui  compriment  le  poumon. 

2*  Eu  dehors  de  la  séreuse,  ils  donnent  naissance,  soit  à  des  plaques 
tuberculeuses,  soit  a  des  excavations  plus  ou  moins  considérables. 

3*  Les  tut>ercu!es  intra-pleuraux  se  ramollissent  très  rarement  ;  nous 
ne  les  avons  jamais  vus  perforer  la  plèvre;  au  contraire,  les  tuber- 
cules extra-pleuraux,  non  seulement  peuvent  se  ramollir,  mais  encore 
îk  ulcèrent  la  membrane  séreuse. 

6*  Ces  foyers  peuvent  communiquer  largement  avec  les  bronches, 
tafMrès  avoir  perforé  le  poumon. 

5*  Lorsque  ces  foyers  sont  en  contact  avec  une  infiltration  tuber- 
culeuse développée  a  la  surface  du  poumon,  il  en  résulte  d*alx)rd  une 
masse  tuberculeuse  pleuro-pulmonaire,  puis  une  caverne  qui  a  débuté 
à  la  fois  par  le  poumon  et  par  l'extérieur  de  la  plèvre  costale. 

6*  Si  les  tubercules  puhnonaires  sont  eux-mêmes  réunis  aux  gan- 
glions bronchiques,  il  en  résulte  une  masse  tuberculeuse  étendue  à 
travers  le  poumon,  depuis  les  ganglions  bronchiques  Jusqu'à  la  face 
externe  de  la  plèvre  costale. 

7*  Les  différentes  espèces  de  tubercules  sont»  par  ordre  de  fréquence, 
les  tubercules  miliaires  et  les  plaques  tuberculeuses,  les  granulations 
jaunes,  les  granulations  grises. 

Les  tubercules  ramollis  sont  rares. 


S"*  Lrs  tubercules  sont  ordinaîrenii'iH  àépQÊéùAm$\mimi\ 
quand  on  u  eu  reiicoiitro  (|ue  ilîinit  uii^  Sê^b|  ils  i9ii|  ^mi 
à  tlroiloquàgaucljQ. 

9"  Le«v  tubercutjsattons  considérables  da  la  plèvre  soolpm 
jours  unilatérales, 

10"  La  tuberculistition  intra-plenmlâ  pst  plus  fr^u^i^tp  ijn 
pleurale.  Il  est  plus  rare  de  irouvt^r  à  la  fois  des  tubennttoi 
extra-pleuraui  [i], 

Art.  U.  <-^  ftf  raplAm««,  | 

Pour  bien  apprécier  les  symptômes  locaux  de  U  inhm 
pleurale,  il  ftml  éloilier  les  cas  simples,  c'est-à-dire  mm  ob 
lubercukui£  est  couceutrù  dans  la  plèvre;  Utidis  que  Irpn 
âaiti  011  à  peu  près. 

§  I,  Si/riiffiùm^i  phi/stques.  —  Auscnlfation  et  ptrtmuiim,  <» 
cAs  où  les  p!iir[Uf's  tuberculeuses  $oiit  iiHra-plcunites,  elks 
d'ordinaire  lit  partie  postêriênre  t  mnx%  quelquefob  «msi  tlt 
loppent  toui  le  poumon  et  lui  forment  une  c$pèc4^  de  a 
coustatealors,  dans  tout  lecôtécornji^jionilAfit,  de  la  f^iblcAl 
respiratoire  accompagnée  de  diminution  générale  du  son  m 
absolue. 

Les  masses  tuberculeuses  sous-pIeuralcs  étant  beaucoup  pi 
mineuses,  la  matité  est,  dans  ce  cas,  beaucoup  plus  coosid^ 
Tabseiicede  bruit  respiratoire  complète. 


(!)  Sar  109  enfiinU  qui  ont  des  tubercules  dtoi  l«  plèTret, 
rapports  nomériqucf  suivants  : 

36  foii  la  plèvre  droite  était  tulMrciiIeusc,  25  fois  la  gauche ,  4S  fii 
plèvres  en  même  temps. 

Granulations  Rrise$,  6  fois,  dont  4  è  droite,  1  à  gaocbe,  et  1  fois  d(f  i 

Granulalioos  Jaunes,  58,  dont  2i  fois  k  droite,  16  fois  à  gaocbe,  et  S 
deax  côtés. 

Tubercules  miliaires  et  plaqnes  tuberculeuses,  72,  dont  29  fois  à  énà 
k  gauche,  et  16  fois  des  deux  côtés. 

Tubercules  ramollis,  7  fois,  dont  5  k  droite.  2  k  gauche. 

La  tuberculisation  était  intra- pleurale  41  fois  à  droite  et  4t  fais  à  §■ 

Elle  était  extra-pleurale  23  fois  à  droite  et  2t  fois  à  gaucha. 

Elle  était  à  la  foisintra  et  extra- pleurale  10  fois  k  droite  et  3  fois  à  p 

8  fuis  à  droite  et  4  foisè  gauche  il  nous  a  été  impossible  de  dfààrrà 
culisation  était  intra  ou  cxtra-piruralc;  en  outre.  2  fois  adroite  et  3  fais 
nous  n'avons  pu  déterminer  le  siège  de  la  tuberrulisatioo  pour  mi  rrrtai 
de  tubercules,  en  même  temps  que  d'autres  étaient  évideouiieot  iatra  < 
pleuraux. 

La  tuberculisation  était  peu  étendue 53  Mk 

Elle  éuit  assez  étendue SS  Ml, 

Elle  était  très  étendue Il  M. 
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U  que  la  phthisie  pleurale  ait  été  générale  ou  partielle,  nous 
ours  constaté  que  les  résultats  fournis  par  Tauscultation  et 
ion  étaient  beaucoup  plus  prononcés  dans  la  région  dor- 
nrtout  ailleurs.  En  avant,  la  matité  et  Tabsence  de  respira- 
nt  très  rarement  jusqu'à  la  clavicule,  et  ne  dépassent  pas  en 
troisième  côte. 

constance  importante  à  noter  est  que  le  changement  de 
3  modifie  pas  les  résultats  fournis  par  l'auscultation  et  la 
.  Ce  fait  est  précieux  pour  le  diagnostic,  quand  on  le  rap- 
celui  que  nous  énoncions  tout  à  l'heure,  savoir,  que  la 
i*élève  presque  jamais  en  avant  jusqu'à  la  partie  supérieure 
ine. 

avons  pas  entendu  d'expiration  prolongée  et  de  soufQe 
3  au  niveau  des  tubercules  pleuninx  ;  mais  deux  ou  trois 
ivons  noté  du  retentissement  de  la  voix  sans  égophonie. 
lis  excepter  de  cette  règle  un  malade  chez  lequel  nous  en- 
me  fois  de  la  respiration  bronchique  un  peu  sifflante,  se  . 
ns  les  deux  temps  ets'accompagnant  de  retentissement  du 
^mplômes  furent  notés  à  la  baso,  précisément  au  point 
espondait  la  communication  du  poumon  avec  la  caverne 
lie,  et  le  lendemain  du  jour  où  cette  communication  s'était 
s  en  jugeâmes  par  l'expectoration  de  matières  purulentes 

1  ieu  à  cette  époque). 

38  quelques  remarques  sur  la  percussion  comparée  k 

é  absolue  ou  relative  a  toujours  été  constante  ou  per* 
mt  stationnaire  ou  s'accroissant  d'une  manière  progrès- 
7minuant  jamais. 

le^  du  bruit  respiratoire  a,  en  général,  suivi  la  même 

'laatité  ;  cependant  il  nous  est  arrivé  quelquefois  de 

grnentation  ou  une  diminution  dans  Tintensité  de  la 

qu'il  n'existât  pas  de  changement  analogue  dans  la 

c  Ce  fait,  qui  n'est  pas  inutile  pour  le  diagnostic, 

j3leur,  du  nombre  et  de  l'intensité  plus  ou  moins 

»snents  respiratoires. 

-»n   intercurrente  a  pris  naissance  dans  le  cours 

1  raie  confirmée,  nous  avons  pu  la  diagnostiquer  : 

zs   plaques  pleurales  ne  nous  a  jamais  empêchés 

d'une  bronchite  intense  et  le  souffle  bronchique 

^    nous  a  même  semblé  qu'alors  le  souffle  étsit 

!^  l'est  d'ordinaire  dans  la  pneumonie:  phéno- 

t  ■  que  nous  avons  constaté  dans  certaines  pleuro- 

mntrinie  peut  fournir  des  renseignemeats  utiles  : 
i^rvé  une  fois  une  dépression  très  manif^Ud». 


7^8  POITRINE. 

côté  malade.  Dans  uu  autre  cas,  les  cartilages  costaux  étaient  coudé 
entre  le  manielon  et  le  sternum. 

Palpation.  —  Nous  n  greltons  de  n'avoir  pas  appliqué  plus  soutoiI 
la  main  sur  les  parois  tlioracitfues.  Dans  les  cas  où  nous  Tavons  fiit, 
nous  avons  constaté  une  absence  complète  de  vibrations  du  cétéou* 
lade.  (Lar[;e  plaque  tuberculeuse  intra-pleurate.) 

Mensuration.  —  La  mi>nsuration  de  la  poitrine  conduit  à  dfsrésol- 
tats  plus  intéressants.  Lorsque  la  matière  tuberculeuse  s*e8t  déve« 
loppée  dans  la  grande  cavité  et  forme  une  coque  qui  comprime  le 
poumon,  on  trouve  à  la  mensuration  une  différence  dans  la  dimen- 
sion des  deux  diamètres  de  la  poitrine.  Chez  un  enfant  de  deux  an, 
cette  différence  était  d'un  centimètre  ;  et  c'était  le  côté  maladeqri 
était  rétréci.  Dans  ce  cas  la  tuberculisation  s'était,  pour  ainsi  dire, 
formée  sous  nos  yeux.  L'enfant  ayant  passé  plus  de  quatre-vingH 
jours  à  l'hôpital,  et  sa  poitrine  ayant  été  mesurée  plusieurs  fols,  dooi 
pûmes  nous  assurer  que  ce  rétrécissement  n'avait  pas  été  précédi 
d'une  augmentation  de  diamètre  :  fait  bien  important,  puis^iueuoai 
avions  ainsi  la  preuve  qu'il  n'était  pas  consécutif  â  un  épancbunaot 
pleurétique,  et  ne  pouvait,  par  consé(]uent,dépendre  que  d'une  tubo- 
culisation  de  la  plèvre.  Dans  un  autre  cas,  la  mensuration  dora 
d'abord  une  augmentation  dans  la  dimension  d'un  des  côtés  de  la  poi- 
trine. Nous  constatâmes,  à  la  même  é|K)que,  des  signes  d'épanché* 
mont  [égophoriie,  souffle  bronchique)  qui  disparurent  ensuite;  qntie 
mois  plus  tard  l'enfant  succomba,  et  nous  constHtàmes,  à  l'amopM, 
des  plaques  tuberculeuses  é|)aisses  de  plusieurs  lignes.  NouiRgret- 
tons  d'avoir  omis  de  prati(|uer  de  nouveau  la  mensuration;  U est 
très  probable  que  nous  aurions  constaté  un  rétrécissement  des  paras 
thoraciques. 

Si  la  compression  du  poumon  par  une  coque  tuberculeuse  inln- 
plcurale  prcnluit  la  diminution  de  la  capacité  de  la  |K>itrine,  il  n'ca 
est  pas  de  même  lorsque  la  phthisie  esX  extra-pleurale;  danaeeca, 
s'il  n'y  a  pas  de  communication  entre  la  grancle  cavité  et  It  oM 
tuberculeuse,  il  n'y  a  ni  dilatation  ni  rétrécissement  du  côtémaUlï 
c'est  ce  que  nous  avons  constaté  chez  un  enfant  âgé  de  buitmb 
caverne  extra  pleurale  existait  surtout  à  la  base;  le  poainoo,àpaBi 
carnitié  au  niveau  du  point  comprimé,  se  dilatait 

§  II.  Symptômes  rationtiets.  ^  La  toux  existe  dans  prBM|iia 
cas  ;  en  général,  dès  le  début,  elle  n'offre  aacun  araclèra 
Lorsque  son  timbre  se  modifie,  qu'elle  aogmeaatA,  qv'^ 
quinieuse  ou  rauque,   ce  changement  indâiiMiJto^ 
d'une  nouvelle  lésion.  Uais  dans  iea 
lésion  était  secondaire;  car  la  loui 
qu'a  une  époque  où  nuus  avioDf' 
signes  caractéristiques  de  la  \xA^ 

Fxftectorot^on,  —  Uoe 


TUBERCULISATION  DBS  PLEVfiBS.  7^9 

lion  de  matière  jaunâtre,  fétide,  comme  purulente,  rendue  avec 
efforts  de  vomissements,  chez  une  jeune  fille  de  cinq  ans,  à  l'autopsie 
de  laquelle  nous  trouvâmes  une  large  communication  entre  les  bron- 
ches et  une  caverne  extra-pleurale.  Il  était  évident  que  cette  expecto- 
ration avait  coïncidé  avec  répo(]ue  où  la  communication  s'était 
opérée  entre  le  poumon  et  la  matière  tuberculeu>e  ramollie. 

Douleur  thoracique.  — Jumais,  quelle  qu'ait  été  Tétcndue  de  la  tu- 
bercutisation  pleurale,  nous  n'avons  constaté  une  douleur  thoracique 
que  l'on  ait  pu  rapporter  au  développement  de  la  matière  tubercu- 
leuse. 

L'absence  de  douleur  trouve  son  explication  dans  le  siège  des 
masses  tuberculeuses  qui  sont  quelquefois  sous-costales  et  ne  s'ac- 
Gonnpagnent  d'aucune  lésion  de  la  séreuse,  et  surtout  dans  la  lenteur 
avec  laquelle  se  développent  ces  produits  accidentels,  quel  que  soit 
leur  siège.  Lorsque  la  maladie  débute  par  des  symptômes  aigus  ou 
subaigiis,  on  constate  la  douleur  thoracique  ;  mais  dans  ce  cas,  il 
existe  une  pleurésie. 

Lf^  décubitus  est  très  variable,  sans  rapport  constant  avec  le  côté 
malade.  Deux  fois  seulement  il  était  latéral  du  côté  où  existait  la 
phtiiisie  pleurale. 

La  dyspnée  est  médiocre  ;  même  chez  les  plus  jeunes  enfants  la 
respiration  ne  dépasse  guère  28  à  32  ;  elle  ne  s'accélère  que  dans  les 
cas  où  il  survient  des  complications  aiguës,  ou  bien  encore  aux  ap« 
proches  de  la  mort.  L'accélération  de  la  respiration,  déjà  peu  mar- 
quée, ne  s'est  pas  accrue  d'une  manière  sensible  chez  l'enfunt  dont 
le  poumon  communiquait  avec  un  foyer  sous-pleural.  A  priori,  l'on 
aurait  même  pensé  que  cette  communication,  en  favorisant  l'évacua- 
tion de  la  matière  qui  comprimait  le  poumon,  aurait  dû  diminuer  le 
Dorobre  des  inspirations  ;  il  n'en  fut  ce|)endant  pas  ainsi  :  la  respira- 
tion varia  entre  32  et  36,  avant  et  après  l'évacuation  purulente. 

§  III  Symptômes  généraux,  —  Dans  les  cas  où  la  phthisic  pleurale 
est  la  maladie  principale,  la  fièvre  est  pendant  longtemps  presque 
nulle.  Ainsi,  chez  un  garçon  de  trois  ans,  nous  trouvons  le  pouls 
variant  entre  90  et  \^k\  chez  un  enfant  de  dix  ans,  entre  88  et  96,  etc. 
La  peau  reste  sans  chaleur.  Le  mouvement  fébrile  diffère  donc  par 
aon  peu  d'intensité  de  celui  qui  accompagne  la  phthisie  pulmonaire. 
Si  la  chaleur  devient  vive,  et  si  le  pouls  s'accélère,  on  peut  croire  k 
^ane  complication  aiguë  ou  k  l'extension  de  la  tuberculisation.  Presque 
Jiiia  nos  malades  ont  eu  des  sueurs  abondantes  générales,  le  plus 
âfMtvenl  la  nuit.  L*amaigriaement  n'a  pas  été  moins  constant  que  les 
|pi|l|m;  maia  il  eal  kwi  d*ayoir  été  auni  rapide  que  dans  le  cas  de 
limi  *'  L  an  Jiéiiéral,  suivi  une  marche  lente; 

Iraaoudaine  dans  les  der« 

tl  colucidé  avec  une 

ti  comme  tous  les- 
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tuberculeux,  par  succomber  dans  un  état  d'émadation  complet. 

La  déperdition  des  forces  n*esl  jamais  très  marquée  ;  c'est  seuleiMnl 
dans  les  derniers  jours  que  la  l'uiblesse  est  grande.  Nous  avons  vu  la 
malades  aller  et  venir  dans  les  salles,  quitter  même  l'hôpital,  poorj 
rentrer  plus  tard. 

Le  faciès  n'offre  rien  de  remarquable  :  les  yeuiaont  cernés  danita 
derniers  temps,  les  lèvres  sècbes,  la  face  très  pâle,  comme  cm  l'obierfe 
chez  la  plupart  des  tuberculeux. 

Art.  ZIZ.  —  Tableau.  —  Marobe.  —  Bar<«.  —  TcnninaisoB. 

Très  rarement  la  pbthisie  pleurale  débute  par  les  symptômesd'OM 
pleurésie aigué  ou  subaiguë;  dans  les  cas  de  cette  espèce, un  constHi 
an  mouvement  fébrile  de  médiocre  intensité,  une  douleur  tlioraciqn 
vague,  et  les  signes  physiques  d'un  épancbement  ;  puis  la  maladies 
prolonge  H  revêt  bientôt  tous  les  caractères  de  la  forme  chronique  teh 
que  nous  allons  les  détailler. 

Tant  que  les  tubercules  ne  se  sont  pas  réunis  en  plaques plosoo 
moins  étendues,  la  tubcrculisation  ne  peut  être  reconnue;  ce  n'est 
qu'à  une  époque  plus  avancée  qu'elle  se  présente  sous  la  forme  ni* 
vante.  Les  enfants  qui  en  sont  atteints  conservent  leurs  forces  et  bor 
appétit;  leur  respiration  n*est  pas  notablement  accélérée;  le  mom* 
ment  fébrile  existe  à  peine;  ils  ne  se  plaignent  d'aucune  douleur ;li 
toux  n'offre  rien  de  caractéristique.  La  maladie  locale  resterait  pen- 
dant longtemps  tout  à  fait  latente  si  Ton  ne  constatait  pas,  le  plai 
souvent  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  quelquefois  en  avant  et 
en  arrière  par  l'auscultation  ,  une  fdiblesse  notable  du  bruit  respiri^ 
toire,  sans  retentissement  de  la  voix  ;  et  par  la  percussion,  une  dioN^ 
nution  de  la  sonorité  du  thorax  aux  points  correspondants.  L'applid* 
tion  de  la  main  ne  fait  percevoir  aucune  vibration  du  côté  maladn 
Les  symptômes  physiques  ne  subissent  pas  de  modifications  par  la 
changement  de  décubitus;  la  déformation  de  la  poitrine  estquelqna- 
fois  nulle.  D  autres  fois,  il  existe  un  rétrécissement  qui  u*est  pas  pré* 
cédé  de  dilatation,  à  moins  que  la  maladie  n'ait  débuté  par  unepien- 
résie  aigué  ou  subaigué. 

La  phthisie  pleurale  peut  rester  longtemps  stationnaire  ;  cependant, 
elle  s'accroît  d'ordinaire  d'une  manière  insensible.  Les  lésions  qu'eUi 
détermine  sont  beaucoup  plus  étendues  dans  le  cas  où  la  matière  U* 
berculeuse  s'est  déposée  au-dessous  de  la  séreuse  que  dans  ceux  où  ék 
occupe  la  grande  cavité  de  la  plèvre.  A  mesure  que  la  maladie  faitte 
progrès,  les  symptômes  généraux  se  développent  et  augmentent  d'îa* 
tensité;  mais  alors  la  tubcrculisation  se  généralise,  ou  bien  il  survient 
une  complication  aigué.  H  est  donc  fort  difficile  d'estimer  la  duréedi 
la  phthisie  pleurale,  puisqu'à  l'époque  où  les  enfants  succombent,  an 
constate  dans  plusieurs  organes  des  lésions  qui  ont  bâté  la  temiuiiiei 
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liitale.  Les  accidents  qui  peuvent  occasionner  la  mort  d'une  manière 
tabitené  sont  pas  Fréquents  dans  cette  forme  de  phtbisie.  Ainsi,  nous 
n'avons  pas  vu  le  pneumo-tliorax  ôtre  h  conséi]uenrc  de  la  réunion 
des  masses  souspJeurales,  costales  et  pulmonaires.  Nous  avons  dé- 
montré dans  noire  chapitre  d'anatomie  pathologique  qu'il  se  faisait 
une  adliésion  entre  ces  deux  plaques  par  l'inflammation  de  la  séreuse 
qui  les  recouvre,  et  que  plus  tard,  lorsque  la  matière  tuberculeuse 
Âlait  ramollie,  il  se  formait  une  caverne  qui,  quelquefois,  ne  com- 
moniquait  pas  avec  les  bronches  ;  mais  que  lorsque  cette  commun! • 
cation  s'établissait,  le  pneumothorax  n'en  était  |)as  la  conséquence, 
puisque  les  adhérences  empochaient  la  pénétration  de  Tair  dans  la 
pande  cavité. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  la  possibilité  de  la  guéiMson  de  la 
riilhisie  extra-pleurale  par  évacuation  partielle  de  la  matière  tuber- 
:Qleuse.  Le  môme  mode  de  gùérison  ne  peut  pas  être  admis  pour  la 
rihthisie  iutra-pieurale. 

Art.  nr.  «•  BiagBOftie. 

La  phthisie  pleurale  peut  être  confondue  avec  la  phtbisie  pulmo- 
imîre  et  avec  les  épanchements  pleurétiques. 

i*  Les  mas^s  tuberculeuses  pulmonaires  infiltrent  souvent  une 
Ifteotlue  considérable  du  poumon  sans  se  ramollir,  ou  du  moins 
ïcstent  fort  longtemps  à  Tëtat  cru.  Elles  ne  se  révèlent  alors  à  Taus- 
mltation  que  par  de  la  diminution  du  son  et  de  la  faiblesse  du  bruit 
lespiratoire.  Dans  ces  cas,  le  diagnostic  devra  ôlre  établi  principale- 
iseiit  d*après  le  siège  des  sjmpiômes  physiques;  s'ils  sont  perçus  à  la 
ikue  en  avant  et  surtout  en  arrière,  on  devra  croire  à  l'existence  de 
^ques  pleurales  ;  au  contraire,  leur  siège  au  sommet  indiquera  TinGl- 
tnlion  tuberculeuse  du  poumon. 

.  Eo  outre,  dans  Tinfiltration  jaune,  la  matité  est  quelquefois  ab- 
iioiue,  aussi  bien  que  le  silence  de  la  respiration  ;  et  plus  tard  d'au- 
^tres  signes,  en  indiquant  le  ramollissement  des  tubercules,  viennent 
>éclairer  le  diagnostic. 

2*  Pleurésie  chronique.  —  La  phthisie  pleurale  qui  s'annonce  par 
(des  symptômes  aigus  ou  subaigus,  ne  saurait  être  distinguée  de  cer- 
ttiiies  pleurésies  chroniques  simples  à  leur  début.  Mais,  nous  l'avons 
dit,  la  pleurésie  chronique  est  quelquefois  tout  à  fait  latente  ainsi  que 
h  phtbisie  pleurale,  et  alors  quand  les  deux  maladies  ont  atteint  leur 
période  d'état,  il  est  extrêmement  ditflcile  de  les  distinguer;  nous 
dbnsétablir  en  parallèle  les  analogies  et  les  différences  que  présentent 
Im  deux  maladies. 

Plêwétk  dkrofiigiM.  ^^  Phthisie  pleurale. 

Milité  daas  tMt  on  ée$  côtés  du       Oaclquefoif  mèmci  timptéoMt;  4r«ir 
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ihorai  du  tommel  i  la  Use,  en  avant 
et  en  arrière.  Absence  complète  du 
bniit  respiratoire,  et  quelquefois  respi- 
ration bronchique  et  inème  caverneuse. 

Pas  de  changement  dans  les  signes 
physiques  par  le  déplacement  du  ma- 
lade, quand  le  liquide  occupe  toute  la 
ca\ité  de  la  plèvre;  modifications  pos- 
sibles dans  les  symptômes  quand  Tépan- 
chenient  u*est  pas  encore  très  abondant. 

Dilatation  quelquefois  très  considé- 
rable du  côté  malade. 

Rétrécissement  considérable  du  tho- 
rax après  la  résorption  de  i'épanche- 
meut. 

Symptômes  généraux ,  fièvre  hecii- 
tique,  sueurs,  amaigrissement,  etc. 

Marche  très  lente. 

Terminaison  possible  par  évacuation 
d*un  liquide  abondant,  spontanément 
ou  au  moyen  d'une  opération  chirur- 
gicale. 

Pronostic  grave,  mais  non  pas  né- 
cessairement mortel. 


très  fois  la  malité  et  rabseoce  de  mpi. 
ration  sont  bornéei  à  la  partie  pM(- 
rieure. 


Jamais  de  chaDgenient  daos  ks  te 
physiques  par  le  dépUcemeotAiMÉfe 


Aucune  dilatation  du   obté 
Dans    certains  ras,    rétrédi 
n'est  pas  précédé  de  dilatatioo. 

Rétrécissement  peu  oonskiéfaUe. 


Mêmes  symptômes  génértox. 


Marche  très  lente. 

Evacuation  possible,  mais  fw,*  Il 
matière  tuberculeuse,  peu 


Pronostic  extrêmement  grave; 
presque  nécessairement  mortelle. 


Nous  avons  insisté  sur  ce  diagnostic,  parce  qu'il  est  d*une  taik 
importance  pour  la  pratique  de  diiférencier  deux  maladies  doit  b 
traitement  et  le  pronostic  sunt  aussi  dissemblables. 

Les  différentes  considérations  que  nous  venons  de  présenter  n 
sont  entièrement  applicables  à  la  distinction  entre  la  phthisie  piei* 
raie  et  la  pleurésie  chronique  qui  survient  chez  des  enfants  tuberoh 
leux  ;  nous  n'avons  donc  pas  à  insister  sur  ce  sujet.  Lediagiioslicot 
encore  plus  difficile,  puisque  les  symptômes  généraux  et  les  coouBi- 
moratirsqui  peuvent  faire  soupçonner  une  tuberculisation  sonthi 
mêmes  dans  les  deux  cas. 


▲ri.  ▼.  —  Fronotlie. 


Nous  répéterons,  au  sujet  du  pronostic,  ce  que  nous  avons  ditail- 
leurs.  La  phthisie  pleurale,  si  elle  restait  isolée,  pourrait  ne  pttitt 
grave  ;  mais  la  généralisation  de  la  maladie,  et  l'union  des  tubereflifli 
pleuraux  et  ganglio-pulmonaires  aggravent  considérablement  lepio- 
DQstic.  Cependant,  il  est  évident  que  la  plithisie  pleurale  est  aém 
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graye  que  les  phthisies  pulmonaire  et  bronchique  ;  elle  détermine 
rarement  l'ulcération  du  parenchyme  pulmonaire  ;  elie  ne  donne  pas 
naissance  au  pneumo-thorax,  et  ne  peut  pas  non  plus  produire 
d'hémorrhagie  mortelle  par  rupture  des  vaisseaux.  En  outre,  on  con- 
çoit la  possibilité  de  sa  guérison»  soit  par  l'évacualion  de  la  matière 
tuberculeuse  lorsque  la  caverne  extra -pleurale  communique  avec  le 
poumon,  soit  par  la  résorption  du  pro<Iuit  accidentel. 

La  pblhisie  întra-pleurale  est  localement  moins  grave  que  la  phthisie 
extra-pleurale,  parce  que  les  tubercules  y  sont  moins  abondants,  et 
parce  qu'étant  peu  susceptible  de  ramollissement,  le  corps  étranger 
ne  détermine  pas  la  perforation  de  la  plèvre. 

Eo  examinant  avec  soin  toutes  nos  observations,  nous  n'en  avons 
trouvé  que  trois,  dans  lesquelles  la  mort  ait  été  presque  exclusive- 
ment causée  par  la  phthisie  pleurale. 

Art.  TX,  —  Oaases. 

Les  causes  qui  déterminent  spécialement  la  tuberculisation  des 
plèvres  sont  très  obscures,  et  il  est  diflicile  de  dire  pourquoi  cette 
membrane  séreuse  se  tuberculise  plutôt  qu'un  autre  viscère.  On  pour- 
rait peut-être  invoquer,  dans  quelques  cas,  l'influence  d'une  plileg- 
masîe.  Une  fois  seulement  il  nous  a  semblé  que  la  tuiierculisation  de 
la  plèvre  avait  succédé  à  son  inflammation  ;  mais  comme  la  pleurésie 
a  été  dès  Torigine  subaigué,  nous  sommes  portés  à  croire  que  dans 
ee  cas  particulier  il  existait  déjà  quelques  tubercules  latents  qui  ont 
Aé  le  point  de  départ  de  l'inflammation. 

Chez  un  malade,  nous  avons  trouvé  une  vaste  tuberculisation  delà 
plèvre  et  du  poumon,  suite  très  probable  d'une  pleurésie  ou  d'une 
pleuro-pneumonie.  Nous  donnons  l'extrait  de  ce  fait,  qui  a  quelque 
^eur  parce  qu'il  nous  a  été  communiqué  en  partie  par  Constant.  A 
cette  époque,  ce  médecin  travaillait  avec  nous  dans  les  mêmes  salles 
de  rhôpital  des  Enfants. 

thie  jeune  flile  de  sept  ans,  née  de  parents  bien  portants ,  Jouissant  elle- 
•  même  d*une  bonne  santé,  contracta  une  maladie  caractérisée  par  nn  point  de 
''  tbUé  k  droite,  de  roppression,  une  fièvre  vive  et  de  rampliation  de  la  poitrine. 
.   Od  diagnostiqua  une  pleurésie  aiguë.  La  maladie  passa  à  Kélat  clironique,  et 
I  se  flt  un  affaissement  du  tliorax,  au  lieu  de  Tampliation  qui  existait  aupara- 
vant. Au  lK>ut  de  quatre  mois  et  demi,  il  parut  un  nouveau  point  de  côté  suivi 
d*ime  expectoration  fétide.  Au  sixième  mois  de  la  maladie,  il  existait  un  apla- 
llssemenl  transversal  du  côté  droit  de  la  poitrine,  la  respiration  éiait  nulle 
dans  lont  ce  côté.  Il  y  avait  une  expectoraUon  fétide,  et  tous  les  symptômes 
géoéraux  de  la  philiisie.  Un  peu  plus  lard ,  il  survint  du  souffle  caverneux  et 
do  gargouillement ,  et  une  hémoptysie  foudroyante  causa  la  mort  après  sept 
note  de  maladie. 

L*aotop!>ie  démontra  que  tout  ce  qui  était  contenu  dans  la  cavité  droite  dn 
thorax  était  converti  en  «ne  vaste  collection  tuberculeuse  d^  U  oaf^^UvvoLt.^  ^^o^ 
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fromage  mou»  aa  centre  de  laquelle  se  ironrileni  deax  TMtes  etTeraes  ren- 
plies  de  caillots.  Il  ne  renaît  plus  la  moindre  trace  de  plèTre  ol  de  poOMi, 
sauf  quelques  tuyaux  bronchiques. 

Lespathologistesqui  admettent  que  les  Fausses  membranes  tube^ 
culeuscs  préexistent  toujours  nux  granulations  qui  les  envahisKot, 
doivent,  s'ils  sont  conséquents  avec  eux-mêmes,  admettre  que  dau 
ces  cas  la  phlegmasiea  été  l'origine  du  produit  accidentel  ;  quaiK  à 
nons,  perstiadés  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  fausse  mn- 
brane  est  secondaire,  nous  rejetons  cette  preuve.  Lapscudo-membnae 
peut,  il  est  vrai,  se  tuberculiser  aussi  ;  mais  ce  n'est  que  plus  taidrt 
lorsqu'elle  est  elle-même  organisée. 

Age.  —  Les  enfants  les  plus  jeunes  sont  les  plus  sujets  à  la  tober- 
culisation  de  la  plèvre.  Cependant  la  maladie  parvient  à  un  depi 
avanct^  notablement  plus  souvent  de  trois  à  dix  ans  et  demi  qu'anot 
ou  après  cet  âge. 

Sexe.  —  Les  garçons  nous  paraissent  plus  disposés  que  les  fillesi 
la  tuberculisution  pleurale,  mais  avec  cette  restriction,  qu'à  Tépoque 
do  la  puberté  les  filles  y  deviennent  relativement  plus  sujelleiqii 
les  garçons.  La  tuberculisution  avancée  est  cependant  plus  fréquesli 
à  tous  les  ftges  dans  le  sexe  masculin  (1). 

ArU  TZI.  —  Traiteounl. 

Après  avoir  tracé  le  traitement  de  la  tuberculisation  en  génénlet 
celui  des  plilhisies  pulmonaire  et  broncbique,  il  nous  reste  peu  (h 
choses  à  dire  sur  la  médication  applicable  à  la  pbthisie  pleorile. 
Nous  trouvons,  en  etret,  pour  cette  maladie,  les  mômes  iudicationsit 
les  mômes  moyens  de  les  remplir. 

On  tiendra  compte,  au  début  do  la  maladie,  de  sa  marche  subaigai 
01^  chronique.  Dans  le  premier  cas,  elle  sera  traitée  suivunt  la  mitbodl 
indi(|uée  pour  la  tuberculisation  pulmonaire  subaigué  (voj« 
page  705  ;  A  B). 

Dans  le  second  cas,  qui  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  le  tnH^ 
ment  sera  le  même  quo  celui  do  la  pbthisie  pulmonaire 
(voyez  page70G;CD). 

(I)  Sor  i09  eolknti  qui  oflt  préseaté  des  taberciilei  dtas  te  jpHmibI  f  ^ 
atait: 

GaroftH.    .    .    Il 


De  i  à  3  ans  i/2.  ...      19 

De  8  à  5  ans  f /2.  ...      n| 

De 6 à  10 ans  1/1.  .    .'/" 
De  li  è  i»  ini  i/j| 


Filte.  .    •    .     • 
GM«Ml     c  M 
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Outre  le  traitement  générni,  on  insîslern  sur  les  Trictions  iodées  sur 
la  poitrine  au  niveau  (le<s  points  malades,  sur  les  emplâtres  de  cigué, 
pour  calmer  les  douleurs  vagues  du  thorax. 

Art.  TZXI.  —  Biftorîqae. 

Laônnec  (1)  est  le  seul  médecin  qui,  à  notre  connaissance,  ait  parlé 
avec  quelques  détails  du  dépôt  des  masses  tuberculeuses  dans  la 
cavité  pleurale  chez  les  enfiints.  Il  rapporte  uiie  observation  remar- 
quable qui  lui  avait  été  communiquée  par  le  docteur  Cuyol.  Il  s'agit, 
dans  ce  fait,  d'un  enfant  de  six  ans  qui  succomba,  en  1807,  à  Thôpital 
des  Enfants  malades.  On  avait  observé  per:dant  la  vie  unecé|)liaiulgie 
intense,  une  diarrhée  continuelle,  de  la  toux  sans  expectoration  ni 
gêne  de  la  respiration. 

A  l'autopsie,  indépendamment  de  graves  lésions  des  os  du  crâne  et 
du  cerveau,  on  constata  dans  le  c<3lé  droit  de  la  poitrine  les  altéra, 
lions  suivantes  :  a  Le  poumon  droit  paraissait  absolument  transformé 
en  une  masse  tuberculeuse;  maison  Texaminant  plus  attentivement 
on  put  se  convaincre  que  celte  matière  était  contenue  dans  la  cavité 
même  de  la  plèvre  qu'elle  remplissait  ;  c'était  une  masse  de  consis- 
tance Ciiséeuse  dans  laquelle  on  ne  distinguait  aucun  tubercule 
séparé.  Elle  avait  une  épaisseur  d'environ  deux  travers  de  doigt  sur 
les  parties  antérieures  et  postérieures  du  poumon,  et  un  pou  moins 
sur  le  côté.  Une  portion  de  celte  matière,  du  volume  d'une  noix, 
pénétrait  entre  la  septième  et  la  huitième  côte,  qui  étaient  notable- 
ment corrodées  (surtout  l'inférieure),  iKîrçait  les  muscles  intercostaux 
et  venait  adhérera  la  peau.  Celte  portion  était  ramollie,  de  consis- 
tance de  pus  vers  le  centre.  Une  autre  portion  de  matière  tubercu- 
leuse servait  de  moyeu  d'adhérence  entre  la  face  inférieure  du  pou- 
mon et  le  diaphragme,  de  même  qu'entre  ce  muscle  et  les  neuvième 
et  dixième  côtes. 

9  Lorsqu'en  ratissant  on  dépouillait  la  surface  de  la  plèvre  de  cet 
enduit,  qui  était  comme  pftteux,  on  voyait  que  cette  membrane,  au 
lieo  d'être  lisse,  offrait  Taspect  de  la  surface  inégale  des  kystes  tuber- 
eoleuz.  On  distinguait  même  quelques  prolongements  très  courts  et 
semblables  ft  un  tissu  cellulaire  très  iin  qui,  de  sa  surface,  s'enfonçaient 
dans  la  matière  tuberculeuse.  Au  milieu  de  cette  masse,  le  poumon, 
très  comprimé  et  réduit  au  cinquième  de  son  volume,  était  d'ailleurs 
I  aucune  lésion  ;  il  n'y  avait  pas  la  moindre  trace  de  tubercules 
I  son  tina.  Les  antres  organes,  sauf  le  cerveau,  n'offraient  pas  de 


'^  *4fliiBari  pténifià^'^^^tft  tAu^  admirable  sa^pidlé  les  résultats  que 
itttmiÊfi  i       Hue  daila  des  cas  analogues  à 
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celui  que  nous  venons  de  citer,  disait  :  a  Le  stéthoscope  semble 
d*abord  ne  devoir  donner  d'autres  signes  de  Texistence  d*une  seo* 
blable  tumeur  que  Tabsence  absolue  de  la  respiration,  et  par  cône- 
quent,  il  ne  paraîtrait  pas  que  l'emploi  de  cet  instrument  pût  faite 
distinguer  le  cas  dont  il  s'agit  d'un  épanchement  pleurétique,  d'ai 
hydrothorax  ou  même  d*une  péripneumonie  arrivée  au  degré  d*hépi. 
tisation.  Cependant  je  pense  qu'il  ne  serait  pas  impossible  de  reen- 
naître,  ou  au  moins  de  soupçonner  la  nature  d'une  tumeur  sembléh; 
et  de  la  distinguer  des  cas  dont  il  s'agit  à  l'aide  d'une  exploratioolMi 
faite  et  suffisamment  répétée.  En  effet,  on  poun*ait  la  distinguera 
l'épanchement  pleurétique  et  de  Thydrothorax  en  a*,  que  l'abienceà 
la  respiration,  au  lieu  d'arriver  subitement  comme  dans  cesdcrnîm 
cas,  doit  commencer  par  une  simple  diminution  du  bruit  respirtloin 
qui  devient  peu  à  peu  plus  prononcée,  et  qui  ne  se  change  eo  m 
absence  totale  que  d'une  manière  progressive  et  probablemeiit  lort 
lente.  L'absence  d'égophonie  confirmerait  encore  le  diagnostic;  naii 
si  l'on  ne  voit  la  maladie  que  dans  une  période  avancée,  oo  dÉ 
avouer  qu'il  serait  impossible  de  la  distinguer  d'un  épauchaDOK 
liquide.  » 


CHAPITRE  XIL 

PLEURÉSIE   CHEZ   LES   TUBERCULEUX. 
Art.  I.  —  Anatomîe  pathologûpM. 

La  pleurésie  des  tuberculeux  se  présente  sous  des  aspects  tië 
variés  : 

l''  Nous  avons  parlé  dans  le  chapitre  précédent  de  ces  bnssB 
membranes,  tantôt  minces,  tantôt  épaisses,  qui  accompagnent  la 
granulations  tuberculeuses.  Cette  pleurésie,  consé<|uence  de  l'irrite* 
tion  locale  causée  par  la  présence  du  corps  étranger,  passant  inaperç* 
pendant  la  vie,  et,  concourant  h  peine  à  abréger  les  jours  da  jcov 
malade,  n'a,  pour  ainsi  dire,  qu'une  existence  purement  analomiqtt 
Il  en  est  de  mt>mo  de  ces  fausses  membranes  anciennes  ou  réonM; 
mais  non  parsemées  de  tubercules  et  qui  occupent  divers  poiaUdeh 
séreuse,  souvent  au  niveau  des  tubercules  pulmonaires,  quaiqaail 
dans  un  point  éloigné  de  tout  corps  étranger.  Ces  produits  de lliK 
flammation  sont  partiels  et  sont  accompagnés  d'un 
peu  abondant  qui  manque  le  plus  souvent 

2*'  D'autres  fois,  au  contraire,  la  pleurésie  est 
quemcnt  par  des  produits  inflammatoires,  aelidfle«t 
complication  aiguô  ou  subaiguôpent  exere«p  wui  « 
sur  la  maladie  principale.  Alora>  l'a 
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toutes  les  deux,  reurerment  une  certaine  quantité  de  liquide,  presque 
jamais  sanguinolent,  quelquefois  séreux,  le  plus  souvent  trouble,  et 
jDélé  à  des  flocons  albumineux.  Les  plèvres  costale  ou  pulmonaire 
sont  tapissées  de  fausses  membranes  plus  ou  moins  épaisses,  qui  con- 
tiennent rarement  des  granulations  ou  de  petites  plaques  tubercu- 
leuses. La  quantité  du  liquide  varie  de  1^0  à  InOO  grammes ;d'ordi« 
naire,  on  en  trouve  de  120  à  5U0.  Le  poumon  qui  correspond  à 
l'épanchement  est  tantôt  simplement  carnifié,  et  ne  présente  ni  tuber- 
cules ni  pneumonie  ;  mais  c'est  le  cas  le  plus  rare  ;  tantôt  il  est  en 
partie  carnifié,  hépatisé,  œdémateux  ou  apoplectique;  tantôt,  enfin, 
envahi  par  une  tuberculisation  plus  ou  moins  étendue,  avec  ou  sans 
pneumonie  ou  carnification. 

Lorsque  l'épanchement  est  borné  à  l'une  des  plèvres,  l'autre  offre 
le  plus  souvent,  ou  des  adhérences  anciennes,  ou  des  fausses  mem- 
branes récentes  sansépanchement,  ou  des  granulations  tuberculeuses  ; 
trois  fois  seulement  nous  l'avons  trouvée  parfaitement  saine.  Le  pou- 
mon du  côté  opposé  présente  d'ordinaire  quelqu'une  des  lésions  que 
nous  avons  énumérées. 

La  pleurésie  avec  épanchement,  telle  que  nous  la  décrivons  ici,  est 
plus  souvent  droite  que  gauche,  plus  rarement  double;  dans  ce  der- 
nier cas,  l'épanchement  est  d'ordinaire  plus  abondant  d'un  côté  que 
de  l'autre. 

S"*  Enfin,  l'on  voit  quelquefois  la  pleurésie  chronique  avec  épan- 
chement considérable  purulent,  telle  que  nous  l'avons  décrite  dans  le 
premier  volume,  coïncider  avec  la  phthisie  pleurale.  Nous  ne  possé- 
dons que  deux  exemples  de  ce  genre  ;  nous  rapporterons  Tun  de  ces 
faits. 

Art.  XZ.  —  Époque  d'appaiitioa.  —  Symptftmefe. 

Dans  presque  tous  les  cas  où  la  pleurésie  nous  a  donné  des  sym- 
ptômes appréciables,  elle  s'est  développée  chez  des  enfants  gravement 
tuberculeux,  mais  plus  souvent  dans  des  tuberculisations  abdomi- 
nales ou  ganglionnaires  que  dans  des  tuberculisations  pulmonaires 
avancées. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'inflammation  a  pris  naissance 
dans  les  derniers  jours  ;  cependant  nous  avons  vu,  chez  une  jeune 
Aile  phthisique,  une  pleur^ie  avec  épanchement  abondant  se  déve- 
lopper quarante-neuf  jours  avant  la  mort,  et,  après  de  nombreuses 
alternatives  d'augmentation  et  de  diminution,  disparaître  au  bout  de 
trente-quatre  jours.  Ge  jour-là  même,  une  autre  pleurésie  se  déve- 
loppa du  côté  opposé,  et  persista  jusqu'à  la  mort,  qui  fut  causée  par 
une  bémorrhagie  foudroyante.  Chez  un  autre  enfant  dont  la  tubercu- 
lisation était  moins  considérable,  nous  observâmes  aussi  successive- 
ÉMDldeax  épandwments  pleorétkpies;  mais  le  premier  était  consé- 
i  ima  anasarqnaieariattaieiiie.  La  second,  qui  put  élre  rapporté 
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à  l'affection  tuberculeuse,  débuta  trente-quatre  jours  ayant  U  mortel 
persista  jusqu'au  terminaison  fatale;  il  était  purulent  et  d'abondim 
médiocre.  Dans  un  dernier  cas,  une  pleurésie  existait  trente-quttn 
jours  avant  la  mort,  lors  de  rentrée  de  renf'aiità  riiûpital.  Elletlli 
progressivement  en  diminuant,  et  disparut  entièrement  avant  la  l£^ 
minaison  fatale.  Enfin,  chez  un  garçon  de  six  ans,  une  plcuro-puca* 
monie  avec  épanchement  abondant  débuta  au  troisième  mois  d*m 
phthisie  peu  avancée,  et  dura,  avec  alternatives  d'augmentation  et  A 
diminution,  pendant  trente-cinq  jours.  Les  symptômes  stétboica* 
piques  furent  analogues  à  ceux  dont  nous  avons  parlé  ailleuis.Li 
retentissement  do  la  toux,  de  la  voix,  était  considérable.  L'inteniili 
du  timbre  bronchique  se  rapprochait  souvent  do  la  respiration ei1C^ 
neuse. 

Dans  tous  les  autres  cas  où  nous  avons  pu  apprécier  le  début  de  k 
pleurésie  aiguè  ou  subaigué,  elle  a  pris  naissance  de  un  i  cinq  joan 
avant  la  terminaison  fatale. 

Dans  le  cas  où  la  maladie  a  été  latente,  nous  avons  pu  noasoot' 
vaincre,  diaprés  Texamen  des  lésions  anatomiqueSi  que  sa  data  élail  ' 
aussi  très  récente. 

I^^  êympiômet  de  cette  pleurésie  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  bm 
avons  constatés  à  propos  de  la  pleurésie  aiguô  secondaire  ;  seuleMrt 
ils  sont  dorilinaire  plus  difliciles  à  reconnaître,  la  faiblesse  tffè- 
ehant  quelquefois  lexnmen  de  la  poitrine. 

Dans  les  cas  où  rindammation  nous  a  offert  des  symptâneién- 
dents,  elle  a  débuté  quelquefois  par  une  augmentation  de  la  dyspnée; 
d*Hutres  fois  cependant,  raccéiérationde  la  respiration  était  beaucoep 
moins  considénible,  ou  mémo  Tiulle.  En  môme  temps  que  larcspiri- 
lion  s*accélcr.iit,  plusieurs  enfants  se  plaignaient  d*nne  vive  doulear 
tlioracique  ;  la  toux  no  nous  a  presque  jamais  rien  offert  de  spécial. 
La  respiration  était  obscure  du  côté  douloureux,  quelquefois  bcun- 
chique,  la  percussion  peu  sonore  ou  mate  en  arrière,  très  raretneoti 
Ih  fois  en  arrière  et  en  avant;  presquejamais  nous  n'avons  iiotéd*é|iH 
phonie.  La  f.ice  exprimait  queltiuefois  la  souffrance  ;  elle  était  pUe; 
le  pouls  était  extrêmement  petit;  la  chaleur  restait  ce  quelle éliit 
auparavant;  presque  jamais  elle  n'augmentait  de  vi%'acité. 

Suivant  l'état  de  débilitation  auquel  étaient  parvenus  lesenfanlli 
la  maladie  se  présentait  tantôt  sous  forme  secondaire  aigué  oo  ssb* 
aigué,  Umtôt  sous  forme  cachectique. 

Marclie.  —  Lh  pleurésie  parait  marcher  rapidement,  les  symptéon 
ne  durent  que  de  un  à  cinq  jours. 

Pronostic.  -*  G.*tt6  inflammation  survenue  dans  les  derniers jobb 
eoncourt  évidemment  à  la  terminaison  fatale,  dont  elle  IiAieloteroi; 
fltiais  la  plupart  des  jeunes  malades  sont  assez  gravement  atteioU|)ov 
que  la  maladie  première  laisse  peu  d'espoir  deguériaoo. 
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Art.  m.  —  Ibtarv. 

Nous  trouvons  dans  ce  chapitre  comme  dans  les  précédents  la  con- 
Armalion  des  idées  générales  que  nous  avons  émises  sur  la  nature  des 
pblegmasics  chez  les  tuberculeux. 

Bien  rarement,  puisque  nous  n'en  avons  cité  qu'un  seul  exemple 
(page  753),  la  pleurésie  aiguë  et  d'apparence  Inflammatoire  préeède 
la  tubercuiisatiou  et  parait  lui  donner  naissance. 

Les  pleurésies  aiguës  qui  surviennent  à  la  fin  de  la  maladie  et 
^oî  bâtent  la  terminaison  fatale,  sont  les  analogues  des  pneumonies  ter^ 
sinales,  et,  comme  elles,  doivent  être  le  plus  souvent  eonsidérées 
comme  cachectiques. 

Dans  U  grande  majorité  des  cas,  la  phlegmasie  aiguë,  subaiguë  ou 
chronique  est  liée  à  la  tubcrculisalion  de  la  plèvre  ou  du  poumra, 
et  parait  être  développée  sous  son  inOuence  locale. 

Hais  cette  cause  traumatique  ne  saurait  être  invoquée  lorsque  les 
Causses  membranes  pleurales,  denses,  résistantes^  anciennes  siègent 
knn  du  produit  accidentel  et  échappent  h  Tirritation  locale  qu'il  dé- 
termine. Il  en  est  de  même  sans  doute  lorsqu'au  milieu  de  ces  pro- 
duits inflammatoires  chroniques  on  ne  trouve  que  de  rares  et  petites 
granulations  tuberculeuses  qui  ne  sauraient  rendre  compte  d*une 
phlegmasie  aussi  ancienne  et  relativement  aussi  considérable. 

Dans  tous  ces  cas,  identiques  sauf  le  siège,  avec  la  méningite  des  tu- 
berculeux, il  faut  admettre  l'influence  pathogénique  de  la  diathèse, 
qui  seule  peut  expliquer  ces  inflammations  subaiguês  ou  chroniques 
dont  aucune  cause  locale  ne  peut  rendre  compte.  Nous  trouvons  une 
preuve  de  la  vérité  de  cette  opinion  dans  la  nature  de  Texsudation 
plastique  des  pleurésies  sans  tubercules  ;  différeute  des  produits  de  la 
pleurésie  inflammatoire,  cette  exsudation  est  tout  à  fait  semblable  à 
fldie  des  fausses  membranes  tuberculeuses.  Il  paraît  donc  peu 
pirobable  que  ces  dernières  se  développent  sous  rinflnence  d'une 
emne  exclusivement  locale.  Aussi  croyons-nous  que  la  diathèse  est  la 
cnse  générale  et  première  de  toutes  ces  pleurésies  chroniques  tuber- 
eoleuses  ou  non  ;  Tirritation  locale  causée  par  le  tubercule  explique 
àeulement  la  fréquence  comparative  des  fausses  membranes  tubercu- 
laasfis. 

Eofifi  rappelons  que  la  pleurésie  aiguë  cachectique  est  rare  eu  gé- 
aéral  (1);  et  si  nous  la  voyons  plus  fréquente  chei  les  tuberculeux 
qM  dans  toute  autre  maladie,  nous  en  devons  peut-être  concloreqne 
ia  dîatbèse  n'est  pas  étrangère  à  sa  production. 


Avt.XT.~^ 

Lorsque  la  pleurésie  des  tuberculeux  est  la  conséqnaucedeUdta- 
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thèse  scrofulo-tuberculeuse,  le  traitement  général  et  local  qoilai  ert 
applicable  est  celui  de  la  phthisie  pleurale. 

Lorsqu  elle  est  aiguë  et  terminale,  on  comprend  combien  pea  h 
■ihéra  peu  tique  a  de  prise  sur  elle.  Nous  ne  saurions  suivre  les  consdi 
de  quelqu&i  médecins  qui  recommandent  une  médication  un  pei 
active.  En  pareille  circonstance,  nous  pensons  que  la  roédecineh^ 
giénique  et  cxpectante  est  un  devoir.  Le  praticien  doit  se  bonMrl 
prescrire  des  applications  sédatives  sur  le  côté  malade  ;  à  i'intériev, 
on  donnera  des  préparations  narcotiques,  de  Topiam  ou  de  la  UHi- 
done,  pour  diminuer  le  besoin  de  respirer,  calmer  la  douleur  et  pnh 
curer  du  sommeil.  Si  Tinflammation  aiguô  survenait  à  unepModi 
moins  avancée  de  la  phthisie,  il  faudrait  mettre  en  usage  le  Inito- 
tement  que  nous  avons  conseillé  en  parlant  de  la  pleurésie  secondaln 
aiguâ. 

OBSERVATION. 

Nous  avons  dit  (page  757)  que  dans  certains  cas  exceptionneb  k 
pleurésie  chronique  purulente,  quoique  accompagnée  de  tuberealo, 
constituait  la  maladie  principale  par  ses  symptômes  et  par  sagmiti. 
Sauf  la  présence  du  tubercule,  cette  pleurésie  nous  a  paru  identiqaeà 
la  pleurésie  chronique  décrite  dans  notre  premier  volume  et  tootiU 
distincte  de  la  pleurésie  scrofuleuse  que  nous  venons  de  décrin. Dfem 
ces  faits  rares  il  y  a  sans  doute  simple  coïncidence  de  deux  roaMia 
de  nature  différente.  Dans  l'impossibilité  où  nous  sommes  d'aboidir 
cette  question  de  nature  pour  des  cas  si  rares,  nous  nous  contenlom 
de  rapporter  ave  cdétails  un  de  ces  faits  qui  nous  parait  digne  d*inlML 

H  s'agit  d*iinc  jeune  fille  de  deux  ans  et  demi  sur  la  maladie  de  laqMik 
nous  ne  pûmes  recueillir  que  les  renseignements  suivants  : 

Née  bien  perlante,  elle  a  été  mise  en  nourrice  à  la  campagnf ,  où  poidHl 
deux  annt^es  elle  est  restée  grasse  et  fratctic.  Trois  mois  et  demi  avant  Ni 
entrée  à  l'hôpital,  elle  a  contracté  une  maladie  caractérisée  par  des  quiilaëe 
toux  fortes,  avec  menace  de  suflbcation  :  elles  étaient  suivies  de  vomisscoKit; 
mais  il  n'y  avait  pas  d'Inspiration  sonore.  La  respiration  a  été  liabilnelleBOl 
gênée  ;  il  y  a  eu  de  la  lièvre,  de  la  tendance  à  rassoupissement»  et  un  «Mt 
grissemeni  progressif.  L'cnfunt  a  cependant  conservé  de  Tappétit  ;  les  gara» 
robes  ont  été  régulières. 

Le  jour  de  son  entrée  elle  était  dans  l'état  suivant  :  les  cheveux  sont  blooà, 
les  yeux  châtains,  la  peau  fine  et  blanche;  les  chairs  sont  flasques  :  Il  y  im 
peu  d'amaigrissement.  La  face  est  pâle,  un  peu  bouffie,  le  pouls  ft  iOâtSW 
chaleur;  il  y  a  32  inspirations  régulières  par  minute.  En  arrière  ft  gaodM^ 
maillé  absolue  dans  les  trois  quarts  inférieurs  du  thorax,  respiration  Ifii 
faible;  au  sommet  de  l'espace  inierscapulaire,  léger  timbre  broncblqoedMl 
l'expiration.  En  avant  du  même  c6lé,  même  maUlé,  pas  de  bruit  respirakiiR: 
on  entend  un  peu  la  respiration,  tout  à  la  fois  très  faible  et  rude.  ItaosM- 
-selle,  mêmes  phénomènes.  Les  changements  de  position  ne  modiOctii  en  ria 
les  résultats  de  rauscultaiion  et  de  la  percuNSion.  A  droite,  co  a^-ani  et  ci 
arrière,  la  sonorité  est  bonne  et  la  respiration  pare.  V»  de  doukon  ik» 
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Jcpies  ;  de  temp^i  à  antre  on  entend  nn  pen  de  toux  sèche.  L^abdomen  est  assez 
rolomlnenx»  tendu,  sonore;  il  paraît  un  peu  douloureux  à  gauche;  pas  de 
nmeor.  Soifasses  vive;  intelligence  Intacte  ;  gaieté. 

Au  bout  de  huit  jours,  la  respiration  était  un  pea  moins  obscure  à  la  base 
IMClie  en  arrière,  la  matité  moins  absolue  ;  la  tonx  était  petite,  sèche  et  fré- 
IMBle,  le  pouls  et  la  respiration  plus  accélérés;  h  légère  amélioration  notée 
tons  Pétat  local  se  soutint  pendant  quelques  semaines,  puis  de  nouveau  l*obsca- 
llé  do  bruil  respiratoire  redevint  complète.  A  plusieurs  repri>es,  on  entendit 
laelqiies  boniïées  de  râle  sous-crépitant  très  fugace,  bien  que  la  matilé  et 
^obscurité  du  bruil  respiratoire  fussent  très  prononcées.  L'accélération  dn 
^b  et  de  la  respiration  ne  persisièrent  que  peu  de  jours  ;  le  nombre  des 
BOOTements  respiratoires  varia  de  28  à  32,  et  le  pouls  de  IC^  à  122.  La  cha- 
leor  fat  presque  toujours  nnlle;  la  toux  le  plus  ordinairement  rare.  La  langue 
resu  toujours  humide,  Tabdomen  volumineux,  tantôt  indolent,  tantôt  légère- 
nent  douloureux.  Un  dévotement  abondant  s'établit  peu  après  rentrée,  et 
don  jusqu'à  la  mort.  L'appétit  était  cependant  conservé  et  la  soif  normale. 
L'intelligence  fut  toujours  intacte;  à  aucune  époque  on  n'observa  de  symptômes 
do  côté  du  système  nerveux. 

L^enfant  mourut  cinquante-huit  jours  après  son  entrée  à  Thôpital,  et  cinq 
BOb  et  demi  environ  après  le  débuL 

A  I^ntopsie,  nous  constatâmes  les  altérations  suivantes  : 

i*  Plèvre  gauche.  —  A  l'ouverture  de  la  plèvre,  il  s'écoule  un  grand  verre 
rta  liqnlde  épais,  jaune  rosé,  purulent,  assez  homogène,  sauf  quelques  petits 
Ubrto  d'an  jaune  plus  clair,  solides  et  tuberculeux.  Tout  le  liquide  s'étant 
ScDolé,  il  reste  une  cavité  qui  comprend  tout  le  côté  gauche  du  thorax,  depuis 
B  claTlcule  jusqu'au  diaphragme,  et  dont  les  parois  sont  formées  d'abord  par 
me  cooche  de  même  liquide  adhérent  ;  puis  au-dessous,  du  côté'  de  la  plèvre 
OBlale,  existe  une  fausse  membrane  jaune,  molle ,  peu  épaisse  en  certains 
ioiats,  plus  épaisse  et  d'un  rouge  vir  en  d'autres.  Au-dessous  se  trouve  la 
lièvre,  opaline  et  doublée  d'un  tissu  dense,  serré,  d'un  blanc  grisâtre,  et  épais 
l*Dii  millimètre  environ;  il  sépare  la  plèvre  des  muscles.  En  d'autres  |)0ints. 
Bais  sortont  au  sommet  et  en  arrière,  on  trouve  entre  la  plèvre  et  la  couche 
le  pos,  ioit  des  grumeaux,  soit  des  plaques  tuberculeuses  très  molles.  Ailleurs 
Dcore,  la  fausse  membrane  est  rouge,  épaisse  de  1  à  2  millimètre.^,  très  dense, 
ooime  musculeuse,  très  adhérente,  de  telle  sorte  qu'on  a  de  la  peine  à  dis* 
lOfoer  la  plèvre  du  tissu  sous-pleural  endurcL  Dans  ces  parties  de  la  fausse 
Bembrane  se  trouvent  de  petites  granulations  mlliaires,  tuberculeuses,  du  vo- 
ime  d'une  tétc  d'épingle  aplatie. 
Do  côté  de  la  colonne  vertébrale  on  voit  une  petite  saillie  à  peine  distincte 
a  Cflcor,  située  à  côté  de  lui  au  niveau  de  la  racine  du  poumon,  et  qui  paraît 
onstitoée  par  cet  organe  lui-môme,  très  aflTaissé.  En  ce  point ,  au-dessous  de 
I  eoocbe  purulente,  on  voit  une  fausse  membrane  rosée,  dense,  d'aspect 
loscolenx,  tapissée  par  place  par  de  la  matière  tuberculeuse  molle  qui  la  per- 
ire  çà  et  là.  Si  Ton  enlève  cette  fausse  membrane,  on  arrive  sur  la  plèvre 
«IflBOoaire  et  on  dévelop[>e  nn  peu  le  poumon  qui  était  complètement  encaiaaé 
er  elle.  Au  niveau  de  la  racine  de  cet  organe,  et  dans  un  point  qui  corres- 
1 BO  sommet  du  lobe  inférieur,  on  voit  une  plaque  tuberculeuse  de  l'étendue 
pièce  de  2  francs,  au  niveau  de  laquelle  la  faus5e  membrane  se  confond 
k  plèvre  et  une  masse  tuberculeuse  venue  du  poumon  ainsi  qu'il  a  été 
td-dessos,  page  745. 
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à  Taffcction  tuberculeuse,  débuta  trente-quatre  jours  avant  U  mortel 
persista  jusqu'à  la  terminaison  fatale;  il  était  purulent  et  d'abondanet 
médiocre.  Dans  un  dernier  cas,  une  pleurésie  existait  trente-quKn 
jours  avant  la  mort,  lors  de  rentrée  de  renfant  à  Thûpital.  ElleiUa 
progressivement  en  diminuant,  et  disparut  entièrement  avant  la  t«- 
minaison  fatale.  Enfin,  chez  un  garçon  de  six  ans,  une  plcuro-pnae- 
monie  avec  épancliemcnt  abondant  débuta  au  troisième  mois  d'wi 
phthisie  \ye\x  avancée,  et  dura,  avec  alternatives  d'augmentation  dà 
diminution,  pendant  trente-cinq  jours.  Les  symptômes  stéthoi» 
piques  furent  analogues  à  ceux  dont  nous  avons  parlé  ailleun.Li 
retentissement  do  la  toux,  de  la  voix,  était  considérable.  L'inteuili 
du  timbre  bronchique  se  rapprochait  souveut  do  la  respiraiioDauff» 
neuse. 

Dans  tous  les  autres  cas  où  nous  avons  pu  apprécier  le  débat  de  k 
pleurésie  aiguo  ou  subaigué,  elle  a  pris  naissance  de  un  i  cinq  jobd 
avant  la  terminaison  fatale. 

Dans  le  cas  où  la  maladie  a  été  latente,  nous  a%-ons  pu  noose» 
vaincre,  d'après  Texamen  des  lésions  anatomiqueSi  que  sa  date  éliil 
aussi  trcs  récente. 

I^^  symptômes  de  cette  pleurésie  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  bm 
avons  constatés  à  propos  de  la  pleurésie  aiguô secondaire;  Bculail 
ils  sont  d'ordinaire  ptus  diriicilcs  à  reconnaître,  la  faiblesse  c^l- 
chant  quelquefois  l'examen  de  la  poitrine. 

Dans  les  cas  où  Tinllammation  nous  a  offert  des  symptâmeién* 
dents,  elle  a  débuté  quelquefois  par  une  augmentation  de  la  djrspaèi; 
d'autres  fois  cependant,  l'accélération  de  la  respiration  était  beaacoaf 
moins  considérable,  ou  mémo  nulle.  En  même  temps  que  larcspii» 
lion  s'accélérait,  piusicurs  enfants  se  plaignaieiit  d'une  vive  douleor 
thoraci(|UC  ;  la  toux  ne  nous  a  prosque  jamais  rien  ofTert  de  spidiL 
La  respiration  était  obscure  du  côté  douloureux,  quelquefois  lim- 
ehique,  la  percussion  peu  sonore  ou  mate  en  arrière,  très  rareMMlè 
Ih  fois  en  arrière  et  en  avant;  presque  jamais  nous  n'avons  iioléd'^ 
phonie.  La  face  exprimait  quelquefois  la  souffrance;  elle  était pMli 
le  pouls  était  extrêmement  petit;  la  chaleur  restait  ce  qa'aUsMl 
auparavant;  presque  jamais  elle  n'augmentait  de  vivacité. 

Suivant  Tétat  de  débilitation  auquel  étaient  parveooa 
la  maladie  se  présentait  tantôt  sous  forme  «ccoodaira 
signé,  tantôt  sous  forme  cachectique. 

Matr/ie.  —  Là  pleui-ésie  parait  mnrrhnr  rapide mant,  Iv 
ne  durent  que  de  un  à  cinq  jours. 

Pnmosiie.  -*  Cette  inflammalioa  aurvenoa  daM 
concourt  évidemment  à  lalerminaison  fatale,  4mI 
mais  la  plupart  des  jeunes  maladai  soas  aam  j 
que  la  maladie  première  laisse  peu  4\ 
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Art.  ni.  ^Watorv. 

Nous  trouvons  dans  ce  cbnpitre  comme  dtns  les  précédents  la  oon- 
Armalion  des  idées  générales  que  nous  avons  émises  sur  la  nature  des 
pblegmasics  chez  les  tuberculeux. 

Bien  rarement,  puisque  nous  n'en  avons  cité  qu'un  seul  exemple 
(page  753),  la  pleurésie  aiguë  et  d'apparence  inflammatoire  précède 
la  tuberculisation  et  parait  lui  donner  naissance. 

Les  pleurésies  aiguës  qui  surviennent  à  la  fin  de  la  maladie  et 
^oi  bâtent  la  terminaison  fatale,  sont  les  analogues  des  pneumonies  ter^ 
■linales,  et,  comme  elles,  doivent  être  le  plus  souvent  considérées 
eomme  cachectiques. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  phlegmasie  aiguë,  subaiguA  ou 
chronique  est  liée  à  la  tuberculisation  de  la  plèvre  ou  du  poumon, 
et  paraît  être  développée  sous  son  influence  locale. 

Hais  cette  cause  traumatique  ne  saurait  être  invoquée  lorsque  les 
fiaasses  membranes  pleurales,  denses,  résistantes,  anciennes  siègent 
krin  du  produit  accidentel  et  échappent  h  l'irritation  locale  qu'il  dé- 
termine. Il  en  est  de  môme  sans  doute  lorsqu'au  milieu  de  ces  pro- 
doils  inflammatoires  chroniques  on  ne  trouve  que  de  rares  et  petites 
granulations  tuberculeuses  qui  ne  sauraient  rendre  compte  d*une 
phlegmasie  aussi  ancienne  et  relativement  aussi  considérable. 

Dans  tous  ces  cas,  identiques  sauf  le  siège,  avec  la  méningite  des  tu- 
berculeux, il  faut  admettre  l'influence  pathogénique  de  la  diathèse, 
qui  seule  peut  expliquer  ces  inflammations  subaiguës  ou  chroniques 
dont  aucune  cause  locale  ne  peut  rendre  compte.  Nous  trouvons  une 
preuve  de  la  vérité  de  cette  opinion  dans  la  nature  de  l'exsudation 
plastique  des  pleurésies  sans  tubercules  ;  différente  des  produits  de  la 
plearisie  inflammatoire,  cette  exsudation  est  tout  à  fait  semblable  à 
fldie  des  fausses  membranes  tuberculeuses.  Il  paraît  donc  peu 
prabeble  que  ces  dernières  se  développent  sous  l'influence  d'une 
«me  ezelnsivement  locale.  Aussi  croyons-nous  que  la  diathèse  est  la 
«Hse  générale  et  première  de  toutes  ces  pleurésies  chroniques  tuber- 
çuleases  on  non  ;  Tirritation  locale  càusbe  par  le  tubercule  explique 
ftealement  la  fréquence  comparative  des  fausses  membranes  tubercu- 


^fio  rappelons  que  la  pleurésie  eigué  eacheeikine  est  nure  en  gé- 
pM  (I);  et  ai  nous  la  voyous  pi»  fréqueale  chei  les  tHheKalMiL 
MM  dans  Imile  auire  mahdie,  JMweeo  devDoa  fpiil-4ln  e^ 
l^disAhèae  n'est  pet  étnagèra  à  ee  pnënelioD. 
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des  masses  sous-pieurales  pulmonaires  et  bronchiques.  Dans  ces  ai 
on  voit  au  niveau  de  la  Tace  externe  du  poumon  une  ouverture n 
peu  irrégulière  de  quelques  millimètres  de  diamètre  au-dessus  de  k» 
quelle  se  détache  un  long  cylindre  tuberculeux  qui  traverse  le  poi* 
mon  de  part  en  part,  et  dont  on  reconnaît  facilement  l'origine  gui 
glio-pulmonaire.  Par  elle  on  pénètre  dans  l'intérieur  du  pounioo, 
dans  lequel  on  ne  constate  aucune  excavation.  (  Voy.  TubaxuliMtm 
ganglionnaire  bronchique^  page  611.) 

Etat  du  poumon  et  de  la  plèvre.  —  En  général  «  le  poumon  otn- 
foulé  contre  la  colonne  vertébrale;  d'autres  fois  il  est  maintenooi 
avant  ou  en  arrière  par  des  adhérences  plus  ou  moins  intimes.  LorspN 
ces  adhérences  circonscrivent  un  certain  espace,  et  que  ^ép8nck^ 
ment  aériforme  se  fait  au  niveau  de  ce  point,  le  pneumo-thoni 
peut  être  tout  à  fait  circonscrit ,  comme  on  pourra  le  voir  im 
l'exemple  suivant,  qui  nous  a  été  communiqué  par  le  docteurFauTd 

Dans  la  plèvre  du  côté  droit  on  trouve  une  poche  anrractueose,  liHe,ht 
mide,  mais  sans  liquide,  assez  grande  pour  contenir  le  poing.  En  fndtnlcMe 
poctie,  il  s'en  échappa  en  sifflant  un  gaz  inodore.  Elle  est  limitée  en  buta 
en  bas,  en  arrière  et  en  avant,  par  des  adtiérences  cellulcuses  de  la  plèfR 
assez  l&cliespour  former  des  membranes.  Ainsi  cette  poche  pstaitrieih 
partie  moyenne  externe  de  la  poitrine,  et  divise  la  plèvre  en  deoi  cnMi,' 
Tune  ^périeure,  qui  correspond  au  lobe  supérieur,  est  libre  d^adhéreia^lM, 
et  renferme  quelques  cuillerées  de  liquide  séro^sanguinolent  ;  l^aolit,  iift* 
rienre,  très  petite,  ayant  trois  travers  de  doigt  de  hauteur,  contient  «MCri- 
ierée  du  même  liquide.  Dans  les  deux  cavités  la  plèvre  ne  présente  ni  Umm 
membranes,  ni  granulations  tuberculeuses  costales.  A  l'intérieur,  k  pad^ 
quoique  lifise,  a  une  surface  d^un  blanc  jaunâtre,  rugueuse,  et  présente  qiè 
ques  brides  et  aspérités.  Le  poumon,  dans  la  partie  qui  correspond  à  la  podRi 
est  fortement  déprimé,  aplati  sur  la  colonne  vertébrale,  tandis  que,  plosbai 
et  plus  bas,  il  a  son  aspect  et  son  volume  ordinaires.  I.a  plèvre  qui  le  recosm 
est  tapissée  par  des  fausses  membranes  jaunâtres,  résistantes,  assez  épaineii 

Dans  ce  cas  il  n'existait  aucun  épanchement  liquide  dans  la  plëm. 
Nous  avons  constaté  l'absence  du  liquide  chez  trois  autres  maladei^ 
et  en  particulier  chez  la  jeune  fille  dont  le  pneumo-thorax  étaitb 
résultat  de  la  rupture  d'une  bulle  emphysémateuse.  La  petitesse  di 
la  perforation,  qui  avait  empêché  l'écoulement  des  liquides  bronchi- 
ques, était  probablement  la  cause  de  l'absence  d'inflammation  de  k 
membrane  séreuse.  Dans  un  autre  cas  la  plèvre  était  saine  ;  dans  n 
troisième,  elle  renfermait  quelques  fausses  membranes  récentes.  Le 
plus  ordinairement  on  trouve  dans  la  plèvre  un  mélange  d'air  fltà 
liquide  séro-purulentdont  l'abondance  est  variable.  Le  gaz  était tfli- 
jours  inodore.  Lorsque  la  maladie  s'est  prolongée  très  longtemps, « 
ne  retrouve  plus  de  perforation,  mais  il  existe  des  adihéreucesépusffli 
qui  ont  fermé  la  fistule  pleuro- bronchique. 

Siège  du  pneumo-tAorax.  —  Le  pneunno-tliorix  est  plm  Mpai  i 
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gauche  qu'à  droite.  Ainsi  en  réunissant  les  cas  de  guérison  ou  de  ci- 
catrisation à  ceux  où  le  pneumo-tliorax  a  été  constaté  après  la  mort, 
nous  voyons  que  dans  quatorze  cas  il  existait  neuf  fois  à  gauche  et 
cinq  fois  à  droite.  En  outre  la  perforation  siège  plus  fréquemment 
an  niveau  du  lobe  inférieur,  tantôt  au  sommet ,  tantôt  à  la  partie 
moyenne ,  plus  souvent  à  la  base.  Nous  l'avons  une  seule  fois  con- 
statée au  sommet  du  lobe  supérieur,  fait  qui  s'explique  quand  on 
considère,  1*  que  les  cavernes  n'occupent  pas  toujours  le  sommet  du 
poumon  chez  les  enfants  ;  2°  que  le  pneumo-thorax  n'est  pas  toujours 
le  résultat  de  la  perforation  des  parois  d'une  excavation. 

Art.  n.  —  ajmpiAines. 

g  1.  Symptômes  physiques.  —  On  retrouve  chez  l'enfant,  comme  à 
4ine  époque  plus  avancée  de  la  vie,  les  altérations  du  bruit  respira- 
toire,  et  les  modiûcations  de  la  sonorité  qui  appartiennent  à  cette 
maladie. 

Respiration  amphorique.  —  Ce  symptôme  a  été  constaté  chez  plu- 
sieurs malades,  mais  non  pas  chez  tous;  il  a  en  particulier  entière- 
ment manqué  chez  un  garçon  de  quatorze  ans.  Dans  ce  cas  l'en- 
fint  avait  été  ausculté  avec  beaucoup  de  soin,  mais  on  n'avait  pas 
appliqué  l'oreille  dans  l'aisselle  au  niveau  du  point  où  existait  la  per- 
foration. En  outre,  nous  avons  lieu  de  croire  que  Tépanchement 
aériforme  s'était  etTectué  à  deux  reprises,  et  que  la  fistule  avait  été 
momentanément  oblitérée.  La  respiration  amphorique  a  été  précédée 
chez  deux  enfants  d'absence  de  bruit  respiratoire  pendant  vingt* 
quatre  heures.  Elle  a  été  perçue  en  avant  et  en  arrière  à  la  fois:  elle 
a  duré  pendant  plusieurs  jours  n'étant  pas  toujours  également  facile 
à  reconnaître.  Elle  alternait  alors  avec  de  la  faiblesse  du  bruit  respi- 
ratoire. Elle  a  été  accompagnée  quelquefois  d'un  retentissement  am- 
phorique de  la  toux  et  de  la  voix. 

Le  tintement  métallique  a  été  noté  dans  des  cas  où  on  n'a  pas  perçu 
de  respiration  amphorique,  aussi  bien  que  dans  ceux  où  ce  symptôme 
existait:  il  était  surtout  évident  après  la  toux,  la  phonation  et  la 
aaccussion. 

Reêjnration  caverneuse.  —  Dans  un  cas  où  le  pneumo-thorax  était 
circonscrit,  la  respiration  amphorique  a  été  entendue  à  peine  pendant 
un  jour,  tandis  que  nous  avons  le  plus  ordinairement  constaté  une 
respiration  caverneuse  des  plus  caractéristiques;  plus  tard  ce  sym- 
ptôme a  été  couvert  par  Tobscurité  du  bruit  respiratoire,  à  l'époque 
où  un  épanchement  liquide  a  remplacé  l'épanchcment  aériforme. 

Respiratim  bronchique.  —  Chez  un  enfant  dont  le  pneumo-thorax 
était  le  résultat  de  la  réunion  des  masses  ganglio-pulmonaires,  nous 
n*avons  constaté  ni  respiration  amphorique,  ni  tintement  métallique. 
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mais  sauvent  nons  arons  perçu  du  souffle  bronchique  ao  nWcM  h 

point  où  existaient  les  ganglions  hypertrophiés. 

Bespiraiian  faible  ou  nulle,  —  L'absence  du  bruit  mpintoire  a  M 
constatée  chez  plusieurs  enfants  à  deux  époques  distinctes  de  la  m» 
ladie,  au  début  et  à  une  période  plus  avancée.  Dans  le  premier  ca, 
elle  coïncidait  avec  une  exagération  de  son  ;  dans  le  second,  aice* 
la  matité.  Elle  a  souvent  alterné  avec  la  respiration  amphorifn: 
ces  alternatives  tenaient  probablement  à  ce  que  la  fistule  pal» 
pleurale  était  momentanément  oblitérée.  Chez  un  enfant,  noiiii 
perçûmes  d'autre  altération  du  bruit  respiratoire  qo^une  obmnili 
complète  et  permanente. 

Exagération  de  la  respiration.  —  Dans  le  poumon  du  côté  oppoii 
à  celui  où  existait  le  pneumo-ihorax,  on  a  le  plus  ordioaireroent  iiolé 
une  exagération  manifeste  du  bruit  respiratoire. 

Percussion.  —  Dans  tous  les  cas  où  le  pneumo-thorax  a  été  reeono 
pendant  la  vie,  la  percussion  était  manifestement  exagérée;  la  pih 
trine  rendait  un  son  de  tambour  en  avant,  en  arrière  et  dans  l'aii 
lorsque  répanchemcnt  gazeux  occupait  toute  la  cavité  pleurale.  I 
le  cas  où  il  a  été  circonscrit,  la  sonorité  a  été  exagérée  dans  l'a 
et  on  avant  jusqu'au  mamelon. 

La  sonorité  a  persisté  chez  quelques  malades  jusqu'à  la  nMrt,ioil 
que  répanchcmerit  ait'  manqué  ou  ait  été  très  |ien  abondaM,  toil 
qu'il  soit  survenu  seulement  les  derniers  jours,  et  à  une  époqoeoili 
faiblesse  de  lenfant  ne  permettait  plus  Tcxploration  de  la  poîtrioi 
Dans  d*autres  cas,  à  une  époque  variable,  Tcxagération  de  son  a  M 
remplacée  par  de  la  matitc,  qui,  chez  deux  malades,  est  surveDoeni 
fois  le  neuvième  jour,  une  fois  le  seizième,  dans  un  autre  cas,  à  oai 
époque  plus  éloignée  encore. 

Inspection  du  thorax.  —  Mensuration.  —  Palpation.  —  Nous  afon 
noté  chez  plusieurs  enfants  que  le  côté  malade  était  évidemment  pin 
saillant  que  le  cOté  sain  ;  qu'en  outre,  les  cotes  étaient  roainteuuei 
immobiles,  et  que  leur  mouvement  ascensionnel  était  beaucoup  nMWi 
marqué  que  du  côté  opposé. 

Par  la  mensuration ,  nous  avons  pu  reconnaître  l'étendue  de  h 
dilatation  chez  un  enfant  de  trois  ans  et  demi  ;  le  côté  droit  était,  le 
deuxième  jour,  plus  dilaté  que  le  gauche  de  1  centimètre;  le  lende- 
main, le  diamètre  avait  augmenté  de  7  millimètres.  Dans  une  ohff- 
vation  qui  appartient  à  Constant,  il  y  avait  une  différence  deS  eesli- 
mètres  entre  les  deux  côtés. 

La  main  appliquée  sur  le  côté  malade  ne  perçoit  aucune  vîbnlioa 

§  II.  Symptômes  rationnels.  —  La  douleur  marque  le  début  de  h 
maladie.  Elle  a  manqué  toutefois  à  cette  époque  chez  un  entent  de 
quatorze  ans;  il  ne  s*en  est  plaint  que  quelques  heures  avant  sa  mort. 
Nous  n'avons  pas  non  plus  constaté  ce  symptôme  chez  un  garçon  de 
trois  ans,  dont  le  pneumo-thorax  a  débuté  soos  uoa  yeax.  La  doolev 
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elitte  dans  tout  le  côté  malade  »  augmente  à  la  pression  el  k  la  per- 
cussion. Elle  est  remarquable  par  son  extrême  intensité  et  par  sa 
courte  durée.  Ainsi  nous  ne  Tavons  vue  persister  que  deux  et  trois 
joars  chez  deux  enfants  qui  furent  atteints  pendant  leur  séjour  h 
Ilidpital ,  bien  que  la  maladie  ait  duré  pendant  vingt-cinq  jours  et 
phii.  Quelquefois  la  douleur  a  diminué  d'une  manière  sensible  au 
boni  de  peu  de  jours,  mais  n'a  disparu  complètement  qu'un  peu 
plus  tard. 

JDjfspnée.  —  La  dyspnée  est  le  symptôme  le  plus  constant,  elle 
marque  le  début  Cependant  elle  a  manqué  au  moment  où  s'est  fait  le 
poeumo-thorax  chez  le  malade,  qui  à  la  même  époque  n'accusa  au- 
cune douleur.  La  dyspnée  est  considérable,  et  contraint  les  enfants  à 
rester  assis,  où  à  se  coucher  dans  le  décubitus  dorsal  ou  latéral,  élevé. 
Les  mouvements  respiratoires  se  répètent  d'ordinaire  de  52  à  60  fois 
par  mniute  ;  leur  accélération  était  incalculable  quelques  heures  après 
le  début  chez  un  de  nos  malades.  En  même  temps  la  voix  est  entre- 
eonpée,  les  enfants  poussent  des  cris  et  se  plaignent  constamment.  La 
dyspnée  atteint  rapidement  son  apogée,  et,  à  la  différencede  beaucoup 
de  maladies  de  poitrine  chez  les  enfants,  elle  est  à  son  maximum  le 
premier  jour,  et  tend  ensuite  à  décroître  assez  rapidement.  Ainsi, 
chez  un  enfant  de  trois  ans,  quelques  heures  après  le  début,  la  vi- 
tesse de  la  respiration  était  incalculable;  le  lendemain,  les  mouve- 
ments respiratoires  étaient  tombés  à  60,  puis  à  56. 

Chez  la  plupart  des  malades  dont  la  vie  s'est  prolongée,  la  dyspnée 
a  diminué  d'une  manière  très  sensible  du  troisième  au  cinquième 
)oar.  Cependant  dans  les  cas  funestes,  la  respiration,  bien  que  dimi- 
nuée de  fréquence,  est  restée  accélérée  jusqu'à  la  mort.  Dans  ceux  où 
la  terminaison  a  été  heureuse,  les  mouvements  respiratoires  ont  repris 
leur  rhythme  habituel  au  bout  d'un  certain  temps. 

Toux.  —  Chez  plusieurs  enfants,  la  toux  a  été  petite,  fréquente 
et  sèche,  comme  quinteuse  dès  le  début;  chez  d'autres,  elle  n'a 
terétu  ce  caractère  qu'à  une  époque  plus  avancée.  Un  seul  ma- 
lade ne  toussa  pas  pendant  les  31  heures  que  dura  le  pneumo- 
thorax. 

Décuhitus,  —  Comme  nous  l'avons  dit,  au  début  le  décubitus  est 
aaais,  ou  dorsal,  ou  latéral  élevé.  Quelquefois  il  reste  tel  pendant  toute 
la  maladie,  d'autres  fois  il  change  et  devient  latéral  forcé.  Les  enfants 
restent  ainsi  obstinément  couchés  sur  le  côté  malade,  et  Ton  a  grand'- 
peine  à  leur  faire  abandonner  cette  position.  Lorsque  la  maladie  se 
termine  heureusement,  le  décubitus  est  indifférent,  à  une  époque  un 
pen  avancée. 

»  Faeie$.  —  Le  faciès  est  caractéristique:  la  face  est  pâle,  avec  une 
nuance  violette  des  pommettes,  les  traits  sont  tirés,  les  ailes  du  nez 
largement  dilatées,  le  faciès  exprime  la  souffrance  ou  l'anxiété.  Cet 
Atat  persiste  pendant  quelques  jours,  puis  il  disparait.  Si  la  mala^ 
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marche  rapidement,  la  pâleur  est  bientôt  remplacée  par  une  tdnle 
violacée  du  visage  qui  est  couvert  de  sueur* 

Fièvre.  —  Le  pouls  offre  un  caractère  constant,  savoir  une  petilase 
extrême  et  une  accélération  considérable  à  une  époque  voisine  di 
début;  ces  caractères  persistent  jusqu'à  la  mort  dans  les  cas  funeste, 
tandis  que  le  pouls  se  relève  et  se  ralentit  dans  ceux  terminés  pir 
guérison.  La  chaleur  n'est  pas  toujours  vive  en  môme  temps  que  le 
pouls  est  accéléré.  Nous  avons  noté  chez  un  enfant  un  rerroidissemait 
très  sensible  des  mains  »  qui  en  ,mème  temps  avaient  pris  une  tâole 
violacée. 

Voies  digestives.  —  Une  augmentation  sensible  de  la  soif  chextou 
les  malades,  du  dévoiement  chez  quelques  uns,  et  la  perle  de  l'ip- 
petit  chez  tous,  dès  les  premiers  jours,  ont  été  les  phénomènes  les  ptai 
habituels. 

Fondions  cérébrales.  —  La  plupart  des  malades  conservent  lenr 
parfaite  intelligence.  Cependant  un  enfant  de  3  ans  eut  beaueoop 
d*agitation  le  jour  du  début;  il  poussait  des  cris  aigus,  il  était  trii 
colère.  Ces  symptômes  disparurent  rapidement.  Un  garçon  delA  un 
avait  l'air  hébété,  il  avait  un  subdélirium  tranquille. 

Art.  HZ.  —  Tableaa.  —  Mârehe.  —  Borée.  —  TenmnaûoB. 

Le  pneumo-thorax  débute  d  ordinaire  à  une  époque  déjà  aftteét 
de  la  plithisie  pulmonaire,  et  dans  des  cas  où  les  commémoratiE^si 
Texamen  direct  des  malades,  indiquent  déjà  l'existence  d'uue  sîbi^] 
tion  tuberculeuse. 

La  maladie  s'annonce  le  plus  souvent  par  une  violente  douleur  th»- 
raciquc,  accompagnée  do  dyspnée  extrême;  la  toux,  si  elle  existe, n- 
doublede  fréquence  et  prend  quelquefois  le  caractère  quinteux;leri- 
cicscxprime  l'anxiclé,  la  soulfrance;  la  face  est  pâle,  nuancéedeviolet 
aux  pommettes.  Le  pouls  est  ti-ès  accéléré  et  d'une  extrême  petitesse, 
les  extrémités  sont  froides.  Les  jeunes  sujets  ont  une  agitation  exces- 
sive, poussent  des  cris  aigus  ;  les  plus  âgés  conservent  d  ordinaire leu 
intelligence.  L'enfant  ne  peut  rester  dans  la  position  horizontale,  od 
le  voit  assis  dons  son  lit,  ou  à  demi  couché  sur  le  côté.  A  une  époqoe 
très  voisine  du  dobut,  l'oreille  perçoit  une  exagération  considérable ds 
bruit  respiratoire  dans  le  côté  sain,  tandis  que  dans  le  côté  où  existeli 
douleur,  la  respiration  est  silencieuse,  amphorique  ou  caverneuse,eo 
même  temps  que  la  percussion  rend  un  son  tympanique.  Oo  peit 
bientôt  s'assurer  que  le  côté  malade  est  évidemment  dilaté;  lafflùfl 
qui  le  presse  ne  perçoit  aucune  vibration,  et  les  mouvements  asen- 
sionnels  des  côtes  sont  très  limités. 

Les  mômes  symptômes,  auxquels  se  joignent  quelquefois  du  tiol^ 
ment  métallique,  de  la  résonnance  amphorique  de  la  touxeldeh 
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persistent  en  m  mainlenant  au  même  degré,  et  la  mari  survient 
rapiilement* 

Plus  souvent,  quelle  que  doive  être  la  tcrminHison  ultérieure  de  lu  I 
oiatadie,  au  bout  dtî  peu  de  joui*s,  plusieurs  des  symptômes  diminuent 
i*itjteastté  ou  dispaniisseut.  Ainsi  )a  douleur  tlioracique  no  se  l'ait  plus 
sentir,  la  tly^puée  et  h  toux  sont  moins  intenses,  taudis  que  le  pouls 
neste  toujours  petit  et  accéléré,  et  que  le  faciès  est  anxieux  et  souf- 
Tritit;  lu  percu:»sîon  est  toujours  aussi  sonore;  mais  la  lespiralion 
Ifiiplmrlque  a  remplacé  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  avec  laquelle 
^Ite  til terne.  U  y  a  loujours  de  raccéléralioa  de  la  rcspi ration,  et  la 
[QDf  t  surviint  dans  un  Inlervîille  de  trois  à  huit  jours.  fl 

D'autres  fois  rubscunté  de  la  respiration  reparaît  et  s'accompagne  ^ 
le  matité  ;  alors  il  se  fait  un  épaucbementabondunt,  et  il  peut  arriver 
]ue  les  signes  du  pneumo-thorax  tïi^paraissent;  mais  la  maladie  pul- 
CDOtjaire  conlinuanL  à  faire  des  progrès,  t  amaigrissement,  la  dépres- 
mn  des  forces»  les  sueurs  générales,  la  fièvre  heelîque,  persistent,  et 
fenfant  finit  par  succomber  dans  le  dernier  degré  de  la  cacliexie  tu- 
iïerciileuse.  Daits  un  cas  de  ce  genre,  observé  par  Conslant,  la  maltidie 
1  duré  quatre  mois. 

Enfin,  dans  des  cas  très  rares,  lorsque  le  pneumo-thorax  est  circon* 
îcrit,  ou  bien  lorsque  étairt  général,  il  existe  chez  des  enfants  qui  ne 
Kïiit  pas  débilitée,  la  maladie  peut  se  terminer  par  le  retour  à  la  santé. 
Uors  le  faciès  n  est  plus  artxieux,  l'insomnie  il is parait,  la  toux  cesse, 
i  respiration  n'est  plus  que  médiocrement  accélérée,  le  pouls  a  beau- 
NnJpdiniinuéde  fréquence,  il  n'y  a  pas  île  sueurs  générales.  L'enfant 
reprend  des  forces,  la  soif  est  niiile,  Tappétit  revient.  L'auscultation 
XïnGrme  ramélioralîon  survenue  d-uis  Tefal  généra L  Ainsi  h  la  res- 
rfmtion  ûmpliorique  succède  de  l'obscurité  du  bruit  respiratoire  et 
icitmiimlion  du  son.  Puis  ces  deux  symptômes  disparaissent  ou  di- 
nlnuent  à  leur  tour,  et  il  n'existe  plus  en  définitive  qu'une  lé^^ère 
lîfiiinution  dans  la  sonorité  du  thorax  et  dans  riuLensitéde  la  respî^ 
«tion. 

Cbei  un  de  nos  malades,  ces  heureuses  tranformations  étaient  sur- 
eiiues  au  bout  d'uu  mois^  dans  un  lait  rapporté  par  Conslant,  elles 
ktit  été  beaucoup  plus  tardives. 

Il  n'est  pas  en  général  difficile  de  reconnaître  l'existence  dupneuma- 
Itorai/d  l'est  plus  de  remonter  à  sa  cause.  Dans  quelques  cascepen- 
lant  la  maladie  reste  latente,  ou  peut  être  confondue  avec  d'autres 
Aectîons. 

i*  Pneumo-thorax  ^(/e»f»— Lorsque  le  pneumo-tborax  survient  dans 
S  cours  de  la  phthisie  déjà  avancée,  à  une  époque  où  la  fièvre  et  la 
jsptjée  sont  intenses,  la  maladie  peut  être  méconnue,  surtout  %i  elle 
tIL  ^ 
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existe  chez  un  enfant  tr&s  jeune  qui  ne  peut  accuser  la  douleur  qu'il 
éprouve  L\iuscultation  prati(|uce  chaque  jour  mettra  sur  la  voie  di 
diagnostic. 

2**  Einpiujiime. — Lorsque  le  pneumo-thorax  ne  s*nocompagnedW 
eune  douleur,  et  que  l'on  ireiiteml  pnsà  lauscullalion  de  rcspiralioi 
amphoriqiie,  tandis i|u*il  existe  une  absence  complète  du  iMuitrespi- 
raloire,  une  exagération  de  sonorité,  et  une  dilatation  d*undescMé( 
du  thorax,  on  peut  croire  à  un  emphysème  pulmoiniiie.  Nous  cil»- 
rons  en  particulier  le  cas  suivant  qui  était  bien  propre  à  induire  ci 
erreur. 

Un  eafant  de  quatorze  ans  était  entré  à  l'hôpital  pour  y  être  traité  d*iK 
affeciiou  duni  les  sympiôaies  paraissaient  se  rapprocher  de  ceux  d'une  fiètre 
t>phoIdc.  Cependant  Irs  antrcédenls  indiquaient  en  outre  Texlsience  d'aoe 
maladie  de  poitrine  ayant  environ  trois  mois  de  date,  mais  dont  les  sympiônm 
pIiy.Hiqucs  nVtaicnt  pas  \tH  éOdenis.  Kn  fflcl,  pcnd.int  qu:ilorzi*  jouisdesuliv, 
nous  not&mps  de  U  fiiibh'ssc  g<*ii(*rale  dn  bruit  resplrnlolrc  ci  du  rileaoïs- 
crépitant,  à  la  haso  de.n  deux  cdl<3s,  en  arrlèr*'  ;  ct^  raie  ir<^lail  pas  con!siani.Oi 
avait,  dn  reste,  grand'pcine  à  faite  respirer  Tcnfant  d'une  manière  coovcuble, 
en  sorte  que  lu  raiblessc  rie  In  n*spirulioii  pon\aii,  jusqu'à  un  ceitaiapnl, 
âlre  attribuée  au  |>eu  dViïorts  que  faisait  ronranl  pour  faire.  |kéui:lrcri*urihM 
les  poumons.  La  pcrcussiDU  ne  fournissait  que  des  rfnsi'i|;iic(ueuts  wtultik 
Nous  avions  au^culU  Tcnfunt  un  matin  à  dix  heures  et  obivuu  les  némo  ré- 
sultats que  les  jours  prt^ciUIoiils;  le  pouls  battait  112,  la  respiration  éuitîtt. 
A  trois  heures  de  rapnVs-mUli  nous  ircuvons  notre  malade  dans  le  nié.iieélil 
que  le  matin;  la  respir.iiion  ii'«st  pis  plus  acc(^l<^rdo,  il  no  se  plaint  d'H- 
enné douleur  et  cau^c  avec  son  frJMeqni  est  allpr^:l  de  lui.  Bien  que  ria 
n^attirât  d^ine  manii^re  spi^cinlc  notre  aiiention  sur  les  organes  llioradqM^ 
nous  prailquAuics  iV-  nouveau  Pauscnltaiion  et  la  percusMon  ,  et  fÉiMi  Irii 
étonnés  de  conslatr.r  les  s\  mptômes  suivants  : 

En  avant  et  en  arrière  à  {;aur,lie,  la  percussion  élan  plut  «onore  qu'idraiU; 
dans  toute  la  lianteur,  il  y  avait  une  absence  complète  de  bruit  respiratoire: i 
4roiie,  au  contraire,  la  respiration  s'emeudait  bien.  Nous  parvînmes  i  biR 
comprendre  à  Tcnfant  la  manière  de  faire  de  profondes  inspirations,  et  WMi 
constatâmes  alors  un  conlrasieenrorc  plus  tiancbtW'nlre  Taiisence  compKledi 
bruit  respiratoire  à  pauche  et  rinlenslti^de  la  respiration  h  droite.  Ces  résitiUB 
de  rauscultation  moilinèrent  notre  diagnoMic;  nous  attribtiAmes  la  laiblnR 
gi^m^j-ale  du  bruit  respiiatoire  perruc  auparavant  à  ce  que  la  respiratioitt 
faisait  d'une  manière  incomplète,  et  nous  cnlmes,  en  conséquence,  avoir  aAirt 
à  un  emphysème  du  poumon  du  cAti^  gauche  dont  le  diagnostic  aurait  éK 
méconnu  pendant  plusif*urs  jours,  l/absence  de  douleurs  ei  de  dyspnée,  et  In 
signes  physiques  eux-mOmes  devaient  concourir  à  uous  faire  adopirr  a 
diagnostic.  A  dix  hcuies  dv  soir,  Il  survint  un  violent  accès  de  dysppéequî 
obligea  le  malade  à  passer  assis  une  partie  de  la  nuit  ;  il  rejeta  une  as>ez  isramic 
quantité  de  mucosités  san;;ninolentes.  Le  lendemain  malin  nous  lui  Irourlaa 
la  lace  violette,  couvei  te  de  suenr  avec  pâleur  du  masque;  les  mains  éteint 
violacées,  un  peu  froides,  les  aile»  du  ner  dilatées,  il  y  avait  ai  înspirati« 
par  minute  ;  ransxullaiion  et  la  percussion  donnaient  les  iiiéDWs  résulialiqK 
la  veille  ;  le  côté  gauche  était  plus  taHIant  que  le  drolL  A  cinq  iMoiet  da  «ir,    j 


pnbqmo-thorax.  >7i 

Itf  dyspnée  persistait,  la  far^  devenait  de  plus  en  plus  violacée;  le  regard 
fitait  incertain,  lié(>été;  l^enrant  avait  un  subdéliriu m  tranquille;  il  indiquait 
cependant,  pour  la  première  fols,  l'iiypochondre  gauclic  comme  douloureux. 
La  percussion  était  extrêmement  sonore  à  gauclic,  surtout  en  avënt»  et 
l*aliseiice  de  bruit  respiratoire  complète.  A  neuf  heures  du  soir  la  mort  arriva* 
ti  aucune  époque  nous  n*en tendîmes  de  respiration  amplioriquc  ni  de  liote- 
menl  métallique. 

CoiQiiie  nous  le  disions  tout  à  l'heure,  nous  crûmes  avoir  affaire  à 
an  emphysème  dit  poumon;  l'accès  de  dyspnée  survenu  clans  la  nuit 
ue  devaii  pas  nous  désabuser,  puisque  ce  phénomène  n*esl  pas  rare 
dans  l'emphysème.  La  douleur  accusée  par  le  malade  quelques  heures 
avant  la  mort  pouvaitseule  indiquerai  nature  de  la  complication;  mais 
elle  paraissait  si  peu  intense,  si  mal  caractérisée  qu'elle  n'avait  pas 
attiré  noti'C  attention.  —  Il  est  probable  que  IVpanchement  aérifurme 
se  seraetrectué  à  deux  reprises.  Ainsi,  une  petite  quantité  d'air  suffi- 
sante pour  produire  la  faiblesse  du  bi*uit  rËSpiratoiie  et  l'exagération 
de  la  sonorité,  mais  pas  assez  con^idérable  pour  aplatir  le  poumon 
et  produire  la  suirocation,  se  sera  d'abord  épanchée;  puis  l'orilice 
fistuleux  aura  été  momentanément  oblitéré.  —  Plus  tard,  un  second 
épanchement  gazeux  plus  abondant  se  sera  effectué  et  aura  déterminé 
raccèsde  dyspnée  survenu  dans  la  soirée.  Li  dilatation  du  côté  malade 
et  Vexeessive  soDOTÏii^  du  thorax  en  sont  la  preuve. 

3*  Cavernes. — Lorsque  le  pneurno-thorax  est  circonscrit,  et  que  Ton 
perçoit  de  la  respiration  caverneuse,  on  peut  croire  à  l'existence  d'une 
eaverne,  dans  le  cas  surtout  où  l'on  n'a  pas  antérieurement  pratiqué 
^auscultation  dans  le  point  qui  correspond  à  la  perforation  pulmo- 
naire. Le  mode  de  début  de  la  maladie  mettra  alors  sur  iu  voie  du 
diagnostic,  qui  sera  coiiliriné  par  la  marche  des  symptômes.  Ainsi  l'on 
oonsiatera,  1°  une  violente  douleur  thoiacique  et  une  dyspnée  in* 
lense;  2"  la  respiration  caverneuse  coïncidera  avec  une  sonorité 
tjmpamique  dans  un  point  limité  du  thorax;  Z""  laugmentation  de 
aon  et  le  souflle  caverneux  seront  remplacés  par  une  diminution  de 
la  sonorité,  par  de  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  et,  si  le  malade 
doit  guérir,  par  le  retour  à  l'état  normal  de  la  percussion  et  de 
l'auscultation. 

Si  le  pneumothorax  peut  simuler  une  vaste  excavation,  une  ca* 
verne  considérable  peut  aussi  simuler  le  pneumo -thorax.  (Voy.  PhthUit 
pulmonaire.) 

A»  Diagnostic  de  la  cause.  —  Enfin  s'il  est  difficile  dans  certains  cas 
de  reconnaître  l'existence  du  pneumo- thorax,  il  l'est  plus  encore. d^ 
diagnostiquer  sa  cause.  Voici  quelques  réflexions  qui  nous  ont  été 
suggérées  par  nos  observations. 

Le  pncumo-thorax  suite  de  pneumonie  sera  reconnu  d'après  1» 
marche  antérieure  de  la  maladie,  et  les  signes  stéthoscopiques  çon 
Élatéa  avant  l'apparition  de  l'accident  Toutefois ,  comnieXa^Ûm. 
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lion  du  poumon  a  lieu  le  plus  ordinairement  dans  des  pneamouio 
secondaires,  et  que  celles-ci  simulent  souvent  rexistence  de  II 
phthisie,  il  est  des  cas  où  lo  diagnostic  sera  tout  à  fait  impossible! 
poser;  nous  avons  démontré  d'ailleurs  que,  dans  cette  forme  de 
pncumo-thorax,  les  symptômes  de  la  perforation  étaient  loui  d'être 
toujours  évidents. 

Le  pneumo-tliorax  qui  succède  à  la  gangrène  se  reconnaître  m 
symptômes  propres  à  celle  maladie,  et  en  particulier  à  i'expedon- 
lion  et  à  Todcur  de  Tlialcine. 

Il  nous  est  impossible  de  donner  les  signes  qui  permettent  de  n- 
connaître  si  le  pueumo-thorax  est  le  produit  de  la  rupture  d'une 
caverne  ou  le  résultat  de  la  perroration  du  poumon  par  les  matia 
tuberculeuses  ganglio-pulmonaires;  mais  on  comprendra  quil  im- 
porte peu  d'établir  celle  distinction. 

Art.  ▼.  —  Vronotlie. 

Le  pneumo-thorax  tuberculeux  est  d'une  haute  gravité  ;  cepewiaia 
cet  accident  lui-môme  n'est  pas  incurable.  Uais  on  comprend  qoe si 
la  fistule  peut  se  cicatriser,  l'air  ôtre  résorbé,  répanchcmeDl Âpi- 
raitre.  répo(|uede  la  mort  sera  seulement  reculée;  les  lésions  pdiio- 
naires  devant  suivre  leur  marche  progressive,  le  pronostic  devki&dn 
alors  celui  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Nous  avons  recueilli  un  exemple  de  pneumo-thorax  circonserit 
terminé  par  le  retour  à  la  santé. 

Constant  a  cité  une  observation  tort  intéressante  de  pneumo-thom 
général  dont  l'issue  a  été  heureuse.  11  a  publié  un  autre  fait  dinsk* 
quel  la  mort  est  survenue  seulement  au  bout  de  quatre  mois:  Tori- 
fice  fistuleux  était  oblitéré  par  des  fausses  membranes. 

M.  Barrier  a  rapporté  aussi  une  note  succincte  sur  un  cas  de 
pneumo-thorax  (|ui  parait  s'être  terminé  par  le  retour  à  la  saolé. 
Malheureusement  ce  fait  est  très  incomplet. 

Les  symptômes  qui  peuvent  faire  présager  une  terminaison  bes- 
reuse  sont  : 

l*"  Les  modifications  de  Tauscullation  et  de  la  percussion,  qui  indi- 
quent la  disparition  de  l'épanchement  aériforme  et  la  résorptioode 
Tépanchement  liquide  qui  lui  succède; 

2"  La  disparition  de  la  dyspnée. 

3*  Surtout  la  diminution  ou  la  cessation  du  mouvement  fébrile,  le 
retour  des  forces  et  de  l'appétit. 


Art.VX.— 

D'après  les  faiu  que  nous  avons  souf  les  jfiuz,  la 
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poumon  est  plus  fréquente  chez  les  garçons  que  chez  les  filles  (1)  ; 
plus  rare  dans  les  premières  années  de  la  vie  qu'à  une  époque  plus 
avancée. 

Dans  aucun  cas  on  n'a  noté  de  causes  occasionnelles  qui  aient  pu 
{MTOVoquer  le  pneumo-thorax. 

Art.  ▼ZZ.  —  TraîtMMot. 

Nous  ne  saurions  que  répéter  ici  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  « 
savoir  :  que  la  médecine  cxpectantc  ou  le  traitement  par  les  narco» 
tiques,  sont  les  méthodes  que  l'on  doit  préférer.  Dans  le  fait  de  gué- 
rison  que  nous  avons  recueilli ,  aucun  traitement  n'a  été  mis  en 
usage;  dans  celui  rapporté  par  Constant,  une  amélioration  évidente  a 
succédé  à  l'emploi  du  sirop  diacode  à  dose  assez  élevée. 

On  doit  donc  se  proi>oser  : 

1^  De  calmer  les  symptômes  pénibles  ; 

^  A  une  époque  avancée,  de  favoriser  la  disparition  des  produits 
épancliés. 

Médicatims.  —  !•  Pour  atteindre  le  premier  but,  l'enfant  sera  placé 
dans  un  décubitus  élevé;  on  soutiendra  le  tronc  avec  des  coussins  ; 
on  l&chera  de  diminuer  le  nombre  des  mouvements  inspiratoires  au 
moyen  des  préparations  narcotiques.  Ainsi  l'on  prescrira  le  sirop 
diacode,  l'extrait  d'opium  ou  de  I)elladone  à  doses  élevées.  Pour  un 
jeune  enfant,  on  pourra  donner,  toutes  les  heures,  dans  une  cuillerée 
à  café  du  sirop  diacode,  ou  toutes  les  quatre  heures  2  à  3  centigrammes 
d'exti-ait  d'opium  ou  de  belladone;  on  augmentera  la  dose  pour  les 
plus  âgés.  On  suspendrait  Tusagc  du  médicament  s'il  sun'enait  des 
symptômes  de  narcotisme. 

Les  préparations  opiacées,  en  combattant  l'insomnie,  en  diminuant 
la  dyspnée,  pourront  en  outre  diminuer  ou  faire  disparaître  la  dou- 
leur. On  s'efforcera  de  calmer  ce  symptôme  au  moyen  d'application 
de  larges  cataplasmes  de  farine  de  lin  et  de  décoction  de  pavots.  Si 
le  poids  du  cataplasme  empêchait  de  le  supporter,  on  le  remplacerait 
par  des  fomentations  narcotiques  ou  par  des  embrocations  avec  un 
llniment  opiacé.  Si  ces  moyens  ne  suffisaient  pas,  et  que  l'enfant  fût 
encore  assez  robuste,  on  pourrait  appliquer  un  petit  nombre  de 
aangsues  dont  on  laisserait  saigner  les  piqûres  pendant  une  heure  au 
plus.  Du  reste,  la  difficulté  d'arrêter,  dans  certains  cas,  l'écoulement 
du  sang,  la  nécessité  pour  le  faire  d'exercer  une  pression  un  pou  pro- 
longée sur  le  côté  malade,  et  la  crainte  d'affaiblir  l'enfant,  nous 
engagent  à  n'employer  ce  moyen  qu'en  désespoir  de  cause. 

(I)  Garfont.   ....    7  Fillet 5 

De  a  à    5  ans 3 

De  «  à  15  aas • 
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2*  Si  la  maladie  franchit  la  période  suraiguë ,  ci  paiM  à  l'àH 
fubaigu  ou  chrouique,  on  n'a  plus  à  traiter  le  pneumo-iborax ,  mtii 
bien  la  pleurésie  chronique  qui  lui  succède»  et  les  lésions  tttberah 
leoses  du  poumon  qui  l'aGoompagnent. 


CHAPITRE  XIV. 

TnBBilCUUSATlON   DU   PÉRICARDE   ET   M    CttCR. 
Art.  I.  -^  An«toiBM  pAtb9logif|Qe. 

Les  tubercules  du  péricarde  sont  fort  rares;  nous  ne  les  •fwl 
observés  que  dix  fois  sur  312  malades,  et  deui  fols  seulement  II 

maladie  avait  atteint  un  haut  degré  d'intensité. 

A  son  premier  degré,  le  tubercule  mitiaire,  qui  est  la  forme  li  plos 
fréquente,  siégé  d'oitlinaire  au-dessous  du  feuillet  viscéral  de  II 
séreuse.  Nous  Tavons  vu  avoir  un  très  petit  volume,  c*est-àHiin 
eelui  d'une  petit  (été  d'épingle  ;  un  autre  avait  la  grosseur  d'un  pois; 
quelquefois  le  tubercule  est  plus  volumineux,  surtout  dans  lespomU 
où  le  péritarde  n'adhère  pas  d'une  manière  intime  au  tissu  doflMr, 
et  passe  de  ce  tissu  aux  vaisseaux;  en  ces  points  nous  avons vi« 
tubercule  cru  du  volume  d'une  grosse  amande. 

{..es  tubercules,  une  fois  développés,  détenninent,  comme  dtns te 
plèvre,  une  inflammation  chronique  suivie  de  Tadhésion  des  dem 
James  de  la  séreuse.  Lorsqu'ils  sont  petits  et  rares ,  ils  ne  pro- 
duisent pas  d'ordinaire  cet  effet,  tandis  qu'au  contraire,  dansld 
cas  011  ils  sont  plus  volumineux,  ils  déterminent  une  phlegma^ 
chroni(|ue  étendue.  Ainsi,  chez  deux  de  nos  malades,  nous  n'ohsff- 
vftmes  qu'un  seul  tubercule  sous-séreux  très  petit;  dans  ces  deai 
cas,  la  séreuse  était  parfaitement  saine  au  voisinage  du  prodait 
accidentel,  tandis  que  chez  une  (ille  de  cinq  ans,  au  contraire,  eba 
laquelle  les  tubercules  étaient  plus  nombreux,  le  feuillet  visoérti 
présentait  quelques  plaques  laiteuses,  assez  étendues,  saillantes,  c( 
l'on  voyait  une  douzaine  de  tubercules  aplatis,  irréguiiers,  entreh 
membrane  séreuse  et  les  muscles. 

Nous  avons  vu  deux  Ibis  tout  le  péricarde  tapissé  de  faufses  mem- 
branes tuberculeuses,  formant  des  plaques  analogues  à  celles  de  h 
plèvre.  L'adhérence  des  deux  feuillets  était  intime. 

AlDsi,  chez  un  de  ces  malades,  la  face  interne  du  fcuiUet  pariéul  étsitli- 
pissée  d'une  fausse  monibranc  ccllulcuse  de  IVpaisseur  d*unc  feuUle  depapfer, 
qui  sVnIcvail  en  lambeaux  d'un  pouce  de  longueur,  et  était  parsemée  de  pe- 
tites granulations  blanchâtres  da  volume  d*une  léte  d'épingtt.  fié  face  llté- 
I ieuio  (hi  cwur  gauche  présenlail  des  plaques  tuberculeuses  considéiables  qui 
ben.blaieat  situées  dans  le  tissu  cellulaire  sous -séreux.  Quand  6b  ealeTillJe 
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Iraillet  membraneux  qui  les  recouvrait ,  elles  reslaienl  altaclM^es  au  viscère. 
Cependant  un  examen  allentif  démontrait  que  ces  plaques  reposaient  «ur  aa 
autre  Teuillet  membraneux  très  mince,  que  i*on  reconnaissait  aisément  pour 
être  la  séreuse  viscérale. 

Pour  compléter  TûTialogie  qui  existe  entre  les  tubercules  du  péri- 
carde et  ceux  de  la  plèvre,  nous  rapportons  une  observation  remar- 
quable qui  nous  a  été  communiquée  par  le  docteur  Fauvel,  et  dans 
laquelle  les  masses  tuberculeuses  développées  dans  le  tissu  sous-, 
séreux  viscéral,  avaient  pénétré  peu  à  peu  entre  les  fibres  cbamues  ; 
quelques  unes  de  ces  masses  étaient  sur  le  point  de  perforer  Tendo- 
earde.  Une  liypertrophie  du  cœur  en  avait  été  la  conséquence. 

Les  deux  feuillets  séreux  du  |>éricarde  sont  intimement  unis  dans  toute  leur 
étendue  par  des  adhérences  celluloiises  très  fortes  qui  présentent  en  plusieurs 
polDts  une  infiliralion  séro-sanguinolenle.  A  Paide  d'une  dissection  attentive, 
00  parvient  à  détruire  ces  adhérences,  et  la  séreuse  du  cœur  offre  une  teinte 
opaline. 

Le  cœur  a  un  volume  considérable;  il  présente  à  la  base  des  veniricoles 
93  centimètres  de  circonférence,  et  11  ccniimèlres  de  celle  base  à  la  pointe. 

A  sa  surface,  on  voit  un  grand  nombre  de  bftsselures  inégales  en  grossear, 
blanchdires,  entre  lesquelles  le  tissu  ciiarnu  est  d'un  rouge  pAle.  Ces  Itotse* 
lares,  dont  quelques  unes  ont  le  volume  d'une  noix,  existent  dans  toute  l'étendue 
de  l'organe,  ei  sont  aussi  nombrensis  en  arrière  qu'en  avant. 

11  y  en  a  moins,  el  leur  volume  (rst  plus  pHiîi  au  niveau  ries  oreillettes  (ce 
sont  dCH  masses  tuberculeuses  qui,  placées  entre  les  fibres  charnues  du  cœur, 
aoul'vent  ta  séreuse).  Elles  sont  constituées  par  une  mali^re  dure,  friable,  d'une 
teinte  jannSir**,  ne  pré>eniant  aucune  trace  de  vaisseaux.  Au  centre  de  qtitl- 
qufv  unes  la  consistance  est  moindre  qu'à  la  circonférence. 

Le  ventricule  droit  offre  une  dilutatiim  considérable,  en  rapport  avec  le  vo« 
lome  du  f*œur  ;  il  renferme  quelques  caillots  noirAtres  diffluenls.  La  membrana 
ifctrrne  est  lisse  et  \iolac4V. 

On  voit  à  lii  surface  interne  iln  ventricule,  dans  toute  .<ion  étendue,  excepté 
du  côté  de  la  cloison,  un  gr^nd  nombre  de  peiiies  bosselures  qui  soulèvent  la 
membrane  Iniernc  dans  les  interstices  dts  colonnes  charnues  Ces  in<^galiiés 
•ont  d^m  blanc  jaunftirc  et  ont  une  surface  granuleuse  (on  dirait  quVIhs  sont 
criblées  de  grains  de  semoule).  Klles  correspondent  aux  bosselures  externes, 
et  en  dedans  on  volt  an  niveau  de  qtielques  unes  ûes  ecchymoses  noirâtres 
ioiM-siVetises. 

L'orifice  de  Tarière  pnlmonaire  est  sain  (6  centimètres  i/2  de  circonférence); 
roreilletle  droite,  lr^8  dilatée,  a  une  capacité  double  de  celle  du  côté  gauibc; 
deux  tumeurs  y  soulèvent  la  membrane  interne. 

L'une,  au  niveau  et  à  la  partie  postérieure  de  l'orifice  auriculo-veiitricnlaire, 
fait  une  saiilie  considérable;  elle  a  environ  le  volume  d'une  noisette;  elle  di- 
ninnc  les  dimensions  de  l'orifice,  et  ticni  à  une  tumeur  plus  grosse  située  pro^ 
fondement  dans  le  tissu  charnu.  Sa  surface  est  inégale,  jaunfttre,  granulée. 

L^autrc,  plus  considérable  en  étendue,  existe  à  la  partie  postérieure  et  In- 
terne de  l'oreillette,  avoisluc  rappebdicto,  et  descend  JusqU'5  ToriOce  aorlciilo^ 
▼eslricalaire.  Ses  dimensions  sont  :  A  centimètres  de  baut  en  bas ,  et  3  traâi 
Tersalement  ;  sa  surface  est  inégale»  bosselée,  granulée  en  jaune,  et  pt^taU 
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TroU  seinainCH  avant  son  entrée  à  Thôpltal  »  de  l'œdème  te  mtnifem  lui 
jambes,  puis  à  U  face,  et  le  ventre  augmenta  de  volume. 

Quand  on  vit  la  malade,  elle  présentait  de  Td'dème  aux  membres  iRfériNni 
à  la  face,  et  Ton  coniKaialt  rexistence  d*un  peu  de  liquide  dans  PabdonieB. 

La  région  précordiale  donnait  un  son  obscur  dans  unn  assez  grande  étendoe; 
on  y  voyait  une  légère  voussure.  Le  cœur  donnait  une  forte  impulsion,  et  m 
battements  étalent  régulier!!,  sourds,  mais  sans  aucun  bruit  anormaL  Leratt 
du  thorax  résonnait  bien  ft  la  percussion. 

On  entendait  à  l'auscultation  dans  tonte  retendue,  en  nvant  et  eo  srrière, 
un  mélange  de  rûle  ronflant  et  sibilant,  avec  quelques  bulles  humides  à  la  luit 
A  la  partie  supérieure,  le  bruit  respiratoire,  perceptible  de  temps  tm  toip^ 
était  rude,  surtout  à  gauclie. 

La  malade  toussait  et  se  plaignait  d'oppression  (  respiration  à  àO), 

La  face,  pâle,  ne  présentait  pas  de  teinte  violacée,  maia  un  peu  d*(Bfièai 
autour  des  yeux  et  du  nez. 

Le  pouls  (à  96),  était  régulier,  large,  dépressible.  Cinq  ou  six  seOei  ei 
diarrhée  avaient  lieu  tous  les  Jours. 

L'étal  général  de  lo  malade  annonçait  nnc  constltation  assez  forte,  nuii 
détériorée  depuis  longtemps. 

Au  bout  de  huit  jours,  sous  Tinfluence  de  cinq  sangsues  ft  l*épigisire,  étût 
l)aiiis  de  vapeur  ei  de  boissons  diurétiques,  une  amélioration  notable  s'M 
manifestée.  L'aiiasarque  avait  iieaucoup  diminué;  l*cufaot  maugeail  m  in 
et  commençiiit  i^  se  le\cr. 

Celle  (iméliorHiion  persisla  quelque  temps,  et  rôedème  disparut  entiritanl 
La  malade  continua  à  s^  \e\er  et  à  mander  avec  appétit  Jusqu'au  deniène 
moN  de  sa  maladie;  mais  à  celte  époque  la  dlarrlh^e  devint  plus  forte ;d(i 
douleurs  de  vonire  se  manifeslèrent,  et  I  amaigrissement  Ht  des  progrK 

LVdème  se  manifesta  de  nouveau  aux  membres  inférieurs  et  à  la  face  à 
partir  de  ce  momcnl»  il  n'y  eui  plus  d'amélioration  ;  l'enfant  se  tenait  consi»« 
mont  coiichéo  sur  le  venire;  la  fièvre  était  Intense,  coniiniie.  Elle  se  piaiinuil 
beaucoup  de  soiilTiir  du  ventre,  d»ni  le  volume  augmenta.  Jamais  eUenV- 
çusa  de  douleurs  à  la  région  précordinie,  et  une  exploration  attentive  D'y  i 
pas  noter  de  nouveaux  symptômes.  Enfin  la  .'iiarrliée  devint  excessive, d 
Penfint  mourut  dans  le  marasme  soUantc-bult  Jours  après  l'apparitloB  à 
Tanasarque. 

Art.  nX.  —  Oaufei .  —  3l^roooitîo.  —  YtraîtcmeBft. 

Nous  n*nvons  aticune  considération  spéciale  k  présenter  sur  la 
causes  et  le  traitement  de  la  tuberculisation  du  péricanle. 

Nous  nous  conlentei*ons  de  retnarquer  que,  sauf  une  seule,  toalA 
les  observations  que  nous  avons  recueillies  Tout  été  cbex  des  ^oUsti 
ftgésde  cinq  ans  et  plus  (1). 

(1)        2  ans Fille I 

8  à   5  ans  1/S.    |  j'Jg"*;    II]].]    [     ]  J 

S  à  10  ans  1/2.  .   Garfon i 

llkisaoi         ♦  Garcoe I 


t 
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La  lubffctîlisittîon  générale  éli»it»  chti.  lous  ces  enfants,  très  c  on  si- 
dé  râble  ;  les  filèvres,  les  pou  m  ans,  le^  gâiigHoris  bmii  chiques,  étuienl 
profaufiénient  alteinls,  cl  la  îéiiion  da  péricarde  (sHur  darts  le  cas  oïl  il 
y  eut  hypertmplnedu  cœur)  ne  nous  parait  pas  susceptible  d'accroUre 
beiucoup  la  gravité  du  pmnusiicde  Tulfeilion  tuUtirciileuse. 

Dans  les  cas  cm  l'on  aurait  reconnu  la  maladie,  on  prescrirait, 
otttre  le  Irailement  général  tonique,  rnpplication  de  vésicatoires 
ir^lantsêur  lu  région  précordiale,  ciy  de  (VlcUnjjs  niyrcurielli^  sur  le 
^*~m  potntf  ou  mieux  encoi^,  des  tVielimis  iodées. 


ABDOMEN. 
CHAPITRE    XV; 

^T€B£RCULlS\T10?t    DU    P£RIT0LN£  (pnTIllStE   I*£niTO«\ÉAL£  ). 
Art.  I.  —  JUifttorale  patiiologif|iie^ 

)n  trouve  dan^;  le  péritoine  toutes  l6â  rspèces  de  tnbercnles  que 
I»  Il  vous  déerites  d*nis  lu  p'èvre,  c'est  à-dire  les  gninnl«  lions  tjriïses 
tjaune"^,  les  inbereirles  niiUaires,  les  plaques  tuberculeuses»  lestuLieum 
ie»  crus  et  rn  mal  lis.  ^^ 

Grati  tiiai  hn  grise,  —  î.  a  grw  n  u  I  rt  I  i  n  1 1  g  ri  se  es  t  p  1  u  s  fréq  n  en  te  d  a  n  $ 
Iritmnë  qued^ins  les  plèvres,  et  s\i  tornie  ilé[)eiHl  tie  la  purlft^  de  la 
*use  suv  ïiiffuelli*  elle  se  tlévtdtt]ï|ie.  Dans  le  grand  épi pinon,  elle 
€il  Arroiniie,  f^nst\  tk^mi-triuisparente,  iout  a  [ait  tdciilique  a  celle  du 
poiMmùn  On  l'y  rencontre  sfïuvent  sans  altération  aucune  de  ta  mem^ 
brarie;  elle  est  contenue  dans  rintervnne  de  ses  feuillets,  où  elle 
irtïsent'?  exaclemtnit  ce  qne  Ton  appelle  le  tulle  à  pnis,  c*cst-à«dire 
tissu  très  ininuM  et  tntnspat'ent,  tïnii^  lequel  sont  disséminés  des 
linlê  arrondis  pins  npwqnes.  Le  iacis  vasculnre  1res  iîn  qui  entoure 
pniduits  accjdeutels,  sans  jamais  les  pénétrer,  est  ta  plus  apparent 
railleui^. 

ILh  (^rîMiulalion  est*elle,  nu  contraire,  située  à  la  fiice  inférit-^nre  du 
ipliragme«elle  est  aplatie  et  lentleulHire:  elle  a  1  à  S  millimètres  de 
immèUB,  el  conserve  ses  mêmes  caractères  \  touterois  elle  parait  plus 
dure,  plus  résislante,  pins  voritlagineme, 

Etli£esturdinairen»eni  très  adliérenle  à  la  membrane  séreuse,  à  tel 
point  querun  ne  saurait  souvent  s'ussurer  si  elle  est  située  à  sa  face 
interne  ou  à  sa  face  externe;  cependant,  il  nous  a  para  très  évident 
danicerlahiscas,  qu'elle  éUnt  eitra-séreuse. 
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Dans  les  autres  parties  du  péritoine,  sa  forme  dépend  de  la  résis- 
tance des  tissus,  et  elle  siège  plus  souvent  à  l'intérieur  de  la  canté 
qu*à  son  extérieur. 

7r  Granulation  jaune.  —  La  granulation  jaune,  plus  fréquente  que 
la  granulation  grise,  est  identique  h  celle  de  la  plèvre.  Elle  siép 
comme  elle  presque  exclusivement  à  la  face  interne  do  la  séreuse,  et 
s'entoure  le  plus  souvent  d'une  fausse  membrane  qui  est  molk, 
mince,  transparente  et  vnsculaire,  ou  épaisse,  jaune,  opaque  et  résis- 
tante. H  serait  inutile  de  chercher  à  prouver  sa  nature  tuberculeoiect 
sa  préexistence  à  la  pseudo-membrane,  tout  ce  que  nous  avons ditti 
sujet  de  la  plèvre  étant  entièrement  applicable  au  péritoine.  C'est  ii 
moyen  de  ces  granulations,  et  des  fausses  membranes  qui  lesenlOQ- 
rent.que  se  forment  les  adhérences  tuberculeuses  qui  unissent  le  foie 
et  la  rate  au  diaphragme.  On  peut  parfois  en  constater  plosienn 
couches  superposées  dans  des  fausses  membranes  vascularisées  oi 
privées  de  vaisseaux. 

S"  Tubercule  miliaire  et  plaques  tuberculeuses.  —  Le  tubeitole 
miliaire,  fréquent  surtout  dans  les  tut>erculisations  générales  du  péri* 
toine,  existe  cependant  aussi  dans  les  tuberculisations  limitées;  diBi 
tous  ces  cas,  on  le  voit  sous  forme  d'une  petite  masse  arrondie,  Ihnm>- 
gène,  tantôt  très  consistante,  tantôt  un  peu  plus  molle  que  cëkétk 
plèvre;  mais  alors  il  e$t  plus  aplati,  et  se  présente  sons  la  fonne 
d*une  lentille  de  3  à  6  millimètres  de  diamètre;  il  est  intra  on  eitn* 
péritonéal,  et  nous  avons  vu  cette  double  disposition  réunie  dm  le 
môme  individu. 

Il  détermine  souvent  par  sa  présence,  même  lorsqu'il  est  sous- 
péri tonéal,  des  adhérences  ordinairement  faciles  à  détruire  entre  lei 
parties  de  In  séreuse  qui  sont  en  contact,  en  sorte  que  les  anses  intes- 
tinales sont  accolées  les  unes  aux  autres.  Dans  un  degré  plus  avancé, 
les  fausses  membranes  tuberculeuses  sont  épaisses,  élastiques,  résis- 
tantes, d'un  blanc  jaunâtre.  Elles  sont  évidemment  de  fonnalionpigi 
ancienne. 

Les  adhérences,  au  contraire,  sont  beaucoup  plussolides,  et  fibreoseï 
lorsque  les  tubercules  miliaires  se  sont  réunis  en  plaques  consislaato 
et  dures.  Dans  ces  cas  plus  rares,  les  plaques  n'acquièrent  guère  pin 
du  volume  d'une  amande.  Enfin,  chez  un  petit  nombre  de  mahulei, 
le  dépôt  tuberculeux  qui  se  fait  dans  le  grand  épiploon,  ou  bienestn 
la  paroi  et  les  organes  al»dominaux,  est  beaucoup  plus  aboDdaiil,el 
forme  d'énormes  masses  de  plusieurs  centimètres  d'épaisseur. 

Les  adhérences  que  déterminent  les  tubercules  sous-séreox  ealre 
les  parties  contiguës  du  péritoine,  opposent  aux  perforations  intesti- 
nales une  utile  barrière.  Remarquons  d'abord  que  les  tubereulci  fù 
se  développent  dans  la  cavité  de  la  séreuse  n'ont  aucune  tendanoeili 
perforer,  tandis  que  ceux  qui  naissent  sur  sa  face  externe  tendent  ioi- 
jours  à  pénétrer  sa  cavité.  El  de  mflpe  que  nous  avons  vu  les  Uàsh 
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Cilles  sous-pleuraux  établir  une  communication  entre  l'intérieur  des 
▼oies  aériennes  et  la  plèvre,  de  même  les  tubercules  sous-péritonéaux 
déterminent  une  communication  entre  les  voies  digestives  et  la  cavité 
péritonéaie. 

Lorsque  cette  perforation  doit  avoir  lieu,  le  tubercule  se  ramollit, 
détermine  un  travail  d'ulcération  entre  les  tuniques  intestinales;  et 
par  suite  de  sa  tendance  à  s'agrandir  en  tous  sens,  il  perce  d'une  part 
la  séreuse, et  d'autre  part  la  musculeuse  de  dehors  en  dedans;  il  arrive 
ainsi  sur  la  face  externe  de  la  muqueuse,  et  la  perfore.  De  là  résulte 
à  Tintérieur  du  tube  digestif  une  ulcération  dont  la  forme  est  diffé* 
rente  de  celle  qui  succède  au  ramollissement  des  tubercules  intes- 
tinaux. 

Si  l'on  détruit  l'adhérence  parfois  très  légère  qui  unit  deux  anses 
intestinales,  on  trouve  entre  elles  une  petite  cavité  dont  les  parois 
sont  constituées  par  les  tuniques  musculeuses  et  par  les  bords  réunis 
de  l'ulcération  des  deux  lames  péritonéales  contiguës.  La  matière 
tuberculeuse  est  à  nu  sur  la  membrane  musculaire  des  intestins.  Dans 
une  période  plus  avancée,  le  tubercule  ramolli  et  déjà  suppuré  a  ulcéré 
la  musculeuse.  La  petite  cavité  n'est  plus  fermée  d'un  côté  que  par  la 
muqueuse.  Enfln,  dans  un  troisième  degré,  celle-ci  elle-même  est 
perforée.  Si  les  adhérences  péritonéales  ne  sont  pas  solides,  les  ma- 
tières fécales  passent  dans  la  cavité  séreuse.  11  est  donc  impossible  de 
no  pas  suivre  dans  ces  cas  la  marche  du  tubercule  et  l'usure  des  parois 
intestinales  du  dehors  en  dedans  ;  mais  si  au  lieu  d'examiner  la  lésion 
du  côté  du  péritoine,  on  I  étudie  par  la  face  interne  des  intestins»  on 
voit  d'abord  sous  la  muqueuse  pâle  et  bien  consistante  une  petite 
tumeur;  la  section  de  la  membrane  donne  issue  au  pus  tuberculeux, 
et  conduit  dans  une  cavité  formée  sous  la  muqueuse  décollée  et 
circonscrite  par  les  parties  déjà  indiquées.  Nous  avons  vu  ces  tumeurs 
avoir  le  volume  d'un  grain  de  millet  à  un  pois.  Si  l'altération  est  plus 
avancée,  la  muqueuse,  perforée  dans  une  très  petite  étendue,  sans 
traces  d'inflammation,  laisse  sortir  le  pus  tuberculeux  ;'plus  tard,  la 
perforation  est  complète,  et  l'on  trouve  une  ouverture  généralement 
arrondie,  de  3  à  &  millimètres  d'étendue,  à  bords  réguliers,  taillés  à 
pic,  la  muqueuse  environnante  étant  parfaitement  pâle,  non  épaissie 
ni  ramoUi& 

Dans  un  degré  encore  plus  avancé  do  la  maladie,  deux  anses  intes* 
tinales  communiquent  entre  elles  au  moyen  d'un  travail  analogue  à 
celui  précédemment  décrit. 

Il  ^  résulte  une  communication  anormale  et  directe  entre  des  par- 
ties éloignées  du  tube  digestif,  et  les  matières  alimentaires  ou  fécales 
passent  de  la  partie  supérieure  à  la  partie  inférieure  du  tube  digestif, 
sans  traverser  sa  partie  moyenne;  ainsi,  il  arrive  que  le  cœcum  ou  le 
côlon  ascendant,  par  exemple ,  communiquent  avec  les  anses  de 
rintestin  grôle  qui  les  avoisiiient  Dans  les  cas  de  ce  genre,  un  tuber* 


jn  ABDomii. 

6ul6  8*^i  déposé  sous  la  sérease  de  Tune  ou  de  l'autre  anae  intoti- 
nale.  quelquerois  de  loutcs  les  deux,  el  a  déterminé  des  adliéreaM 
outre  les  doux  faces  Goiiliijués  du  périloiiie;  le  ramoilisseroent  do 
tubercule  s'est  opéré,  et  la  peiroralion  des  séreuses  d'uue  part,  do 
musculeusesde  l'autre,  el  euilu  celle  des  deux  membranes  muqueuses, 
en  a  été  la  conséquence. 

h"*  Infiltration  grise.  —  Ches  un  malade  nous  avons  trouvé  damk 
grand  épiploon  la  lésion  suivante  : 

l<e  grand  épiploon,  qui  s'étend  en  largeur  dans  touie  l*étendoe  de  lagnaè 
conriiure  de  Tcslomac,  tt  en  hauteur  depnis  ce i te  courbure  jusqu'ao  cSIsi 
iransverse  sruicmeni,  a  acquis  une  épatsseur  de  plus  d'un  cenlimèirc  en  ^lurf- 
ques  points.  11  est  formé  \wr  un  lissu  ^rls  clair,  dur,  non  pénéirablc  «a  doigt, 
trateriié  par  den  vaisseaux  aplati*»  et  exsangues:  il  est  parsemé  d'one  maltf- 
Inde  de  petits  points  gris,  plus  clairs,  asscx  durs,  et  résistants  sous  It  taifà 

Il  nous  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  dans  cette  deacriptin 
Tuifiltration  *grise  demi*  transparente,  ou  tout  au  moins  une  dis  es 
masses  grises,  résultat  de  la  soudure  d*un  grand  nombre  de  grusii* 
tions.  Le  peu  de  (litférence(|ui  existe  entre  cette  lésion  et  le  tiasugM 
du  poumon  dépend  ssins  doute  de  la  structure  de  l'organe  daiisla|«l 
oe  corps  étranger  s'est  déposé. 

Qiez  un  autre  malade,  1  épiploon  était  envahi  par  une  infilmiiai 
grise  demi-transparente,  épaisse  de  près  d'ttn  centimètre  en  plosiesn 
endroits,  et  parsemée  d'un  très  grand  nombre  de  granulations  jaaasi 
qui,  par  place,  tendaient  à  se  réunir. 

5"  Poussière. -^EuRu,  clioz  un  malade,  nous  avons  trouvé  unêahé^ 
ratioit  qui  a  semblé  devoir  être  rapprochée  de  la  poussière  tuber» 
leuse;  letissu  sous-p(*rilonéal  du  bassin  était  parsemé  d*une poussièn 
extrêmement  fine,  formée  de  petits  grains  ovoïdes  d'un  blanc  jai- 
nàlre,  mous,  non  adhérents  au  péiitoine,  et  dont  il  était  difficile di 
déterminer  la  nature. 

6°i^:em/i4e  et  siège.— Lorsque  Ton  étudie  la  tuberculisation  du  péri- 
toine chez  un  grand  nombre  d*onf'ants,  on  est  Irappé  de  la  difléreutt 
qui  existe  dans  le  mode  de  répartition  de  la  matière  tuberculeuse  d» 
les  diUerenls  points  de  la  membrane.  Ainsi,  tantôt  dea  tubercule 
nombreux  réunissent  les  intestins  aux  parois  abdominales,  le  foie  a 
la  rate  au  diaphragtne,  de  façon  à  ce  que  l'abdomen  tout  entier  est 
envahi;  tantôt,  au  contraire,  bi^aucoup  plus  limitée,  la  tubereulin- 
tion  iroccupe  que  des  points  circonscrits  de  la  séreuse.  Il  est  beaueoop 
plus  fré(|uent  d'observer  la  tuberculisation  partielle  que  la  tubercali- 
satton  générale.  Opposées  l'une  à  l'autre,  elles  sont  à  peu  pràs  dsot 
le  rapport  de  3  a  1.  La  première  occu|)e,  dans  la  majorité  des  cai,  k 
partie  supérieure  de  la  cavité  abdominale;  on  voit  alors  le  foie  et  h 
rato  adhérer  à  la  face  inférieure  du  diaphragme  au  moyen  deplaqi» 
luberculeuaea  plus  ou  moins  considéraiilea.  La  tuberculisatioD  fsh 
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i  $e  présente  le  plus  souvent  après  celle  do  diaphragme,  est 
répiploon  ;  mais  elle  est  beaucoup  plus  rare  que  l'autre,  dans 
't  de  1  à  U.  Enfin,  c  est  à  peine  si  Ion  observe  le  développe^ 
tiel  (les  tubercules  soit  entre  les  anses  intestinales,  soit  dans 
Hssin. 

tTérences  dans  le  siège  et  la  forme  du  dépôt  tuberculeux 
a  <les  différences  dans  l'aspect  que  présente  le  péritoine 
Ainsi,  il  |)eutse  faire  que  la  paroi  abdominale  antérieure  soit 
it  libre  d'adhérences,  et  qu'après  l'avoir  enlevée  on  aperçoive 
n  parsemé  de  granulations  grises,  ou  bien  envahi  par  des 
uUu'culeuses  considérables.  D'autres  fois,  la  masse  intestin 
cnbiée  de  tubercules  aplatis,  égaux  en  volume  et  simulant 
me  éruption  de  variole  en  suppuration.  Ailleurs,  la  paroi 
lale  tout  entière  adhère  aux  intestins  et  à  Tépiploon  ;  les 

eux  mêmes  forment  une  masse  dans  laquelle  il  est  impo»- 
soler  les  circonvolutions  ;  partout  il  existe  des  adhérences, 
is,  solides,  mêlées  de  fausses  membranes  plus  récentes  et  de 
es  nombreux,  et  les  organes  abdominaux  scmt  unis  d'une 

tellement  intime  qu'il  est  impossible  de  les  examhier  isolé- 
en  déiail. 

sunjé,  la  luberculisation  du  péritoine  peut  être  hépatique, 
le,  épiploîque,  pariétale,  intestinale  ou  générale;  elle  est 
vent  intra  séreuse qu'exlra*séreuse.  La  granulation  jaune  est 
s  les  formes  de  tubercules  la  plus  fréquente,  puis  viennent  les 
les  miliaires  réunis  on  non  en  plaques  luberculeuses.  La  gra- 
i  grise  est  assez  fréquente;  les  tubercule»  sont  asses  rarement 

Art.  ZI.  —  8ympl6iBM. 

ymplômes  locaux  de  la  péritonite  tuberculeuse  sont  «isez 
ux;  mais  il  est  souvent  difficile  d'apprécier  leur  valeur.  Nous 
lis  d'un  critère  qui  nous  permette  de  reconnaître  la  lésion 
K>que  rapprochée  du  début,  et  qui  plus  tard  indique  d'une 
!  positive  sa  marche  et  son  étendue.  Nous  sommes  réduit^  à 

r  8G   cas  de  lut>crculisalion   péritooéale,  oous  trouvons  lef  résulUli 
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des  éval  Fitioiis  approitim»tîv«**  basées  sur  le  \ù]im^^mn 
i^omiûé^  ble  de  Vabdomen,  sur  *oii  nspecl  rxléneur^  h  m 
lensiofi  ïs  inégal ité${  el  les  tumeiii's  que  le  loucha  y  fait  p 
les  (lauU    rs  plus  ou  moiu»  vives  dont  il  esl  )e  siéf^e.  \ 

Reprp  ms  un  il  emi  cliûcna  de  een  HymptiVnjes,  puis  nosfj 
en  revu  itux  qui,  liés  k  VéUii  des  voies  ilige^lives,  kï  niita4 
matiièn    noiim  tmmédinte  à  la  liiUtrf  iilis^ation  périt oii^'al&l 

4Yj^(ï  i*xiérmtf  du  ventre,  —  LorM^un  In  tfinIailie«<^Uid 
que  le  dêDÔt  tuberculeux  imconsislc  que  dnns  quelque»  pn 
dissémii  s  du  pérUoincs  et  lur^p^t^^pW 

elle  onra|H;  i  soiie  supérieure  de  l'nbiioiiM 

t)u  ventre  M^iQ^tilsiliaii.  L'abdomen  f»l pM 

dév(  lopp^  flwl"filfllitement  souple,  km 

ûiïreut  le  i^,  les  veines  ubdominftltiiitiMi 

tées;en  ur  i  signo  n'indique  une  b^onarn 

mernl>riine  i 

Plus  tara,  i  que  qui  varie  suitant  un  grain!  i 

cire  an  sla  n  ee^  «a  u  i  î  c  i  1  es  â  a  p  1 1  rée  ii  t  ,  m  a  ts  \\  u  i  dt^n 

rai  delà  marclic  pins  ou  moin.*t  rapitkdeta  matadte,  lafon 
domcn  se  modifie.  Il  an^'mnote  alors  tk^  volume,  if  -?  nirl 
développé;  les  saillies  costales  et  celles  du  bassin  s'eSi 
ventre  prend  une  forme  ovalaire,  plus  rarement  globulaû 
ordinairement  l'abdomen  donne  un  son  clair  dans  toute  soi 
d'autres  fois  il  est  sonore  en  certains  points  et  mat  en  i 
cette  inégalité  de  sonorité,  dans  le  cas  où  elle  persiste  quel 
desuite,  peut  utilement  servir  au  diagnostic  A  mesureqoe 
du  ventre  augmente,  le  son  devient  de  plus  en  plus  tyi 
conserve  ce  caractère  dans  une  grande  partie  de  Tby 
gauche  et  même  jusqu'au  mamelon. 

Dans  certains  cas,  en  même  temps  que  Ton  constate  oi 
tion  partielle  de  la  sonorité,  on  perçoit  une  fluctuation  qui 
observations,  est  le  plus  ordinairement  qualifiée  de^/onmn 
pas  le  coup  sec  perçu  dans  Tascite,  c*est  plutôt  une  oscillai 
qui  dépend  probablement  de  la  transmission  de  la  secoi 
masse  intestinale  à  la  paroi  antérieure.  Il  Taut  être  préveo 
cause  d'erreur  pour  ne  pas  confondre  cette  pseudo-fluctw 
péritonite  tuberculeuse  avec  celle  qui  indique  l'ascite.  Le 
est  d  autant  plus  dirUcile  que  dans  certains  cas  la  péritonite 
se  complique  d'ascite  à  un  médiocre  degré.  Mais  nous  r 
plus  tard  sur  ce  sujet. 

En  même  temps  que  l'abdomen  est  développé  et  sonore, 
tendu;  cette  tension  est  plus  ou  moins  considérable:  i 
médiocre,  elle  ne  s'oppose  pas  à  ce  que  Ton  déprime  en  par 
abdominale  antérieure;  mais  lorsque  la  maladie  esl  plus 
tension  augmeYvVe,V«LVH!L^uv<^n devient  rénitenl,  il  réttale  àl 
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le  presse,  et  offre  une  espèce  d'étaslicité.  H  est  beaucoup  plus  rare  de 
voir  à  la  fois  le  ventre  très  développé  eiirèsdur.  D'ordinaire,  la  ten- 
rion  est  égale  partout,  rarement  elle  est  beaucoup  plus  prononcée 
d'un  côté  que  de  l'autre.  Dans  ces  cas,  les  tubercules  occupent  prin- 
cipalement 1  epiploon. 

On  pourrait  croire  à  priori  que  le  toucher  doit  fournir  d'autres 
renseignements,  et  qu'un  tact  exercé  doit  percevoir  au  niveau  de  la 
paroi  abdominale  antérieure  des  inégalités  en  rapport  avec  les  tuber- 
cules sous-péritonéaux.  Il  est  loin  cependant  d'en  être  ainsi,  et  l'on 
doit  considérer  comme  des  exceptions  les  cas  où  le  toucher  révèle 
d'une  manière  positive  l'existence  des  tubercules  du  péritoine. 

Dans  ces  cas  exceptionnels  la  maladie  a  acquis  un  développement 
considérable.  Les  tubercules,  primitivement  isolés,  se  sont  rap- 
prochés et  confondus;  ils  ont  formé  des  plaques  plus  ou  moins 
étendues;  ou  bien,  concentrés  dans  le  grand  epiploon,  ils  constituent 
des  tumeurs  volumineuses.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de 
transcrire  ici  celles  ^de  nos  observations  dans  lesquelles  cet  effet 
était  le  plus  marqué,  et  de  mettre  en  regard  les  symptômes  et  les 
lésions. 

Chez  on  garçon  de  trois  ans,  dont  la  maladie  datait  de  plusieurs  mois ,  et 
avait  débuté  d'emblée  par  de  la  tuméfaction  du  wntre,  nous  notâmes  que 
rabdomen  était  volumineux,  et  que,  en  outre.  Ton  sentait  dans  Phypo- 
cbondre  et  le  flanc  gauche  du  même  côté  une  tumeur  dont  le  bord  tranchant 
se  dirigeait  obliquement  de  la  partie  moyenne  du  rebord  des  fausses  eûtes  à 
rombilic,  qui  était  placé  très  bas.  Son  bord  inférieur  éult  sinueux ,  et  s'éten- 
dait de  répine  illaque  antérieure  et  supérieure  à  Pombilic.  Dans  la  fosse  iliaque 
droite,  on  sentait  une  autre  tumeur  beaucoup  plus  irrégulière  et  moins  vola- 
mineuse,  qui  paraissait  s'étendre  jusqu^à  Thypogastre.  Au  niveau  des  tumeurs, 
la  percussion  était  mate  ;  dans  le  reste  de  Tabdomen,  elle  n'était  sonore  qu'à 
IMpIgastre.  Pendant  quarante-sept  jours  que  Tenfant  fut  soumis  à  notre  ob- 
servation, l'état  du  ventre  ne  se  modifia  pas  d'une  manière  sensible.  Voici  ce 
que  nous  constatâmes  à  Tautopsie  :  Les  tumeurs  senties  pendant  la  vie  cor- 
respondaient à  d'énormes  plaques  tuberculeuses,  dont  la  plus  volumineuse 
éuit  constituée  par  le  grand  epiploon ,  entièrement  tuberculeux.  Dans  les 
flancs  et  à  Phypogaslre,  on  trouvait  aussi  d'autres  plaques  intrapéritonéales, 
épaisses  de  3  à  /i  centimètres.  La  matière  tuberculeuse  avait  la  consistance  du 
fromage  ;  on  voyait  en  outre  des  granulations  imissant  entre  elles  les  anses 
intestinales. 

Si  la  tumeur  du  flanc  gauche  eût  été  isolée,  on  aurait  pu  croire  à 
tine  hypertrophie  de  la  rate,  maladie  fréquente  chez  l'enfant;  mais 
l'existence  d'autres  tumeurs  en  différents  points  de  l'abdomen  ne 
laissa  pas  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  Nous  venons  de  voir 
dans  cette  observation  des  tumeurs  multiples,  dont  Tune  aurait  pu 
faire  croire  à  l'hypertrophie  de  la  rate.  Dans  celle  que  nous  allons 
citer,  la  tumeur  était  unique,  et  sa  situation  à  la  partie  antérieure  el 
III.  ^^ 
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médiane  derabdomen  était  bien  propre  à  induire  en  erreur  surVor- 
gane  dans  lequel  était  déposé  le  tubercule. 

Il  s'agit  d'un  enfanl  de  dix  ans,  dont  la  tul>ercali8ation,  bornée  presque 
exclusivement  à  la  plèvre  et  au  péritoine,  avait  suivi  une  marcbe  rapide. 
L'abdomen  était  volumineux»  ballonné,  légèrement  douloureux;  on  €Oii$u- 
tait  au  niveau  de  Tombilic  une  tumeur  arrondie,  du  volume  d'un  gros  œol, 
composée  de  plusieurs  autres  tumeurs  plus  petites,  assez  dures,  indolentes. 

Autopsie.  —  Les  intestins  étaient  tous  adhérents  par  des  fausses  membraoes 
élastiques.  L'épiploon  était  intimement  uni  h  la  paroi  abdominale  antérieure; 
Il  formait  une  tumeur  du  volume  d'un  gros  œuf,  composée  elle-même  de 
tubercules,  résultant  de  l'agglomération  de  granulations  réunies  en  nombre 
Intinl.  Ces  mêmes  granulations,  rapprochées  en  larges  lamen,  formatent  dei 
adhérences  épaisses  entre  le  foie,  le  diaphragme,  la  rate  et  Tesiomac 

Chez  un  autre  enfant  de  cinq  ans,  les  tumeurs  occupaient  le  même  ti^ 

L'abdomen  était  gros,  dur,  tendu,  sonore,  douloureux  généralement;  sou 
l'ombilic  on  sentait  un  chapelet  de  tumeurs  qui  formait  un  dcmi-cerde. 

Autopsie,  —  Adhérences  générales  des  intestins  entre  eux  et  avec  TépiplooD: 
larges  plaques  tuberculeuses  à  sa  partie  supérieure  et  antérieure. 

Nous  voyons  donc  en  résumé  que  dans  les  cas  où  ron  a  senti  pen- 
dant la  vie  une  tumeur  abdominale,  l'épiploon  était  tuberculeux  dans 
la  majeure  partie  de  son  élendue.  On  conçoit,  en  effet,  que  la  position 
superficielle  de  cet  organe,  ses  rapports  avec  la  paroi  abdominale, 
Tétenduo  considérable  de  sa  tuberculisation,  permettent  d'apprécier 
sa  dégénérescence  par  le  toucher.  Il  n'en  est  pas  de  môme  pour  la 
masse  intestinale;  les  tubercules  intra  ou  extra-séreux  font  adhérer 
entre  elles  les  anses  de  Tinteslin  ;  mais  ils  ne  recouvrent  pas  d'ordi- 
naire leur  face  externe  d'une  large  lame  tuberculeuse.  En  outre,  ca 
lames,  quand  elles  existent,  n'ont  pas  une  grande  épaisseur  et  une 
grande  étendue;  les  gaz  qui  distendent  l'intestin,  etrunion  hitimequt 
s'établit  entre  le  tube  digestif  et  la  paroi  de  l'abdomen,  les  inégalités 
natui*elles,  ou  ducs  à  la  conlraction  que  présentent  les  muscles  droits, 
et  la  réuitence  générale  du  ventre  sont  tout  autant  de  causes  qoi 
en)péchent  que  l'on  puisse  constater  ces  prétendues  inégalités  m 
lesquelles  un  grand  nombre  de  praticiens  établissent  leur  dia- 
gnostic. 

Les  modifications  dans  la  forme  de  l'abdomen,  telles  que  nous 
venons  de  les  décrire,  sont  celles  que  Ton  constate  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  et  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  appartiennent 
principalement  à  la  péritonite  tuberculeuse  générale;  cependant, 
nous  avons  observé  quelques  exceptions  à  cette  règle.  Ainsi,  dobs 
avons  vu  chez  deux  de  nos  malades,  l'abdomen  rester  souple  et 
flasque;  chez  l'un  d'eux  il  était  môme  aplati.  Mais  ces  deux  enfants 
étaient  atteints  d'une  péritonite  peu  intense,  bornée  à  l'épiploon,  et, 
en  outre,  d'une  méningite  tuberculeuse,  qui,  évidemment,  avait  inflné 
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sur  la  forme  du  ventre.  Chez  un  autre  enfant,  dont  les  tubercules 
occupaient  seulement  Tépiploou,  Tabdomen  fut  contracté  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie. 

Si,  dans  les  cas  que  nous  venons  de  citer,  l'absence  des  caractères 
assignés  à  la  péritonite  tuberculeuse  s'explique  facilement,  il  en  est 
d'autres  où  Ton  observe  quelques  uns  des  symptômes  que  nous 
venons  de  décrire  sans  que  le  péritoine  soit  tuberculeux.  Ainsi,  chez 
plusieurs  enfants  nous  avons  vu,  dans  le  cours  d'une  tuberculisation, 
îabdomen  très  volumineux,  tendu,  rénitent,  ballonné»  sonore;  et  à 
Tautopsie  le  péritoine  était  sain,  ou  bien  la  tuberculisation était  limitée 
h  sa  portion  diaphragmatiquc.  Mais  tous  ces  malades,  sauf  un  seul, 
étaient  âgés  de  deux  et  trois  ans,  âge  auquel  la  dislension  gazeuse  des 
intestins  et  le  développement  du  ventre  est  très  fréquent,  et  la  périto- 
nite tuberculeuse  générale  très  rare.  Ainsi  se  trouvent  expliquées  ces 
appai*entes  exceptions  aux  règles  que  nous  avons  posées. 

Etat  de  la  jjeau,  des  veines,  etc.  —  Lorsque  la  phthisie  péritonéale 
existe  depuis  un  certain  temps,  et  que  la  tension  de  l'abdomen  a  été 
portée  à  un  haut  degré,  l'on  voit  la  peau  du  ventre  devenir  luisante; 
l'on  observe,  en  outre,  une  desquamation  assez  abondante,  et  quel- 
quefois de  la  dilatation  des  veines  abdominales.  Nous  regrettons  de 
n'avoir  pas  apporté  une  plus  grande  attention  dans  l'examen  de  ces 
trois  symptômes,  dont  la  fréquence  nous  paraît  plus  grande  si  nous 
consultons  nos  souvenirs,  que  nous  ne  pouvons  le  croire  d'après  nos 
notes. 

Si  la  desquamation  de  l'abdomen  dépend  de  la  distension  des  parois, 
la  dilatation  des  veines  tient  probablement  à  la  gène  de  la  circulation 
abdominale.  Nous  verrons  dans  un  autre  chapitre  que  ce  phénomène 
existe  aussi  dans  les  cas  où  les  ganglions  abdominaux  ont  acquis  un 
rolunie  considérable. 

Douleur.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle  existe  au  début  de 
la  maladie,  et  quelquefois  un  ou  deux  mois  avant  l'époque  à  laquelle 
mnrîent  la  tuméfaction  de  l'abdomen.  D'autres  fois»  la  douleur  et  la 
tuméfaction  paraissent  ensemble.  Le  siège  de  la  douleur  est  très 
irariable;il  n'indique  pas  nécessairement  le  point  où  la  luberculisa- 
ion  est  le  plus  étendue.  Dans  près  de  la  moitié  de  nos  observations, 
es  douleurs  étaient  générales  ;  d'autres  fois  elles  avaient  lieu  tantôt  à 
Iroite,  tantôt  à  gauche,  soit  dans  les  hypochondres,  soit  dans  les 
lancs.  Malgré  la  fixilé  de  la  lésion,  la  douleur  n'existe  pas  constam- 
nent  à  la  même  place  ;  elle  est  souvent  vague,  erratique  ;  ainsi,  chez 
m  de  nos  malades,  elle  existait  un  jour  dans  l'hypochondre  gaucho, 
luelque  temps  après  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Chez  un  autre,  elle 
iccupa  d'abord  l'hypochondre  gauche,  puis  l'épigaslre,  puis  l'om- 
)ilic.  Peut-être  ce  déplacement  de  la  douleur  tenait-il  à  l'extension 
le  l'inflammation.  Le  plus  souvent  elle  est  peu  vive,  pendant  tout  le 
îours  de  la  maladie  ;  dans  le  petit  nombre  de  cas  où  elle  yreud  de 
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l'intensité,  la  péritonite  est  générale,  ou  occupe  surtout  Tépiploon.  U 
douleur  se  montre  quelquefois  sous  forme  de  coliques  intermittentes  fort 
pénibles,  qui  augmentent  d'intensité  au  moment  de  la  digestion.  Dor- 
dinaire,  la  douleur  n'est  que  médiocrement  augmentée  par  la  pression. 

Les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  suivent,  en  général,  une 
marche  progressive,  et  augmentent  en  même  temps  que  la  maladie 
s'accroît;  cependant,  il  ne  faudrait  pas  croire  qu'il  n'y  ait  pis 
quelques  intermittences.  Nous  avons  vu  que  la  douleur  n'est  pas  con- 
tinue; il  en  est  de  môme  du  ballonnement  et  de  la  tension  du  ventre, 
qui  disparaissent  ou  plutôt  diminuent  quelquefois  pendant  un,  deux 
ou  trois  jours,  mais  ne  tardent  pas  à  reprendre  ensuite  leur  intensité 
première.  Dans  les  derniers  jours,  il  y  a  d'ordinaire  augmentation  de 
tous  les  symptômes. 

Les  troubles  fonctionnels  de  l'appareil  digestif  et  de  ses  annexes  ne 
nous  fournissent  pas  des  symptômes  aussi  précieux  que  ceux  quenoBS 
venons  de  passer  en  revue. 

La  langue,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  n'offre  rien  de  par- 
ticulier;  elle  est  humide,  tantôt  nette,  tantôt  couverte  d'un  enduit 
blanchâtre  ou  jaunâtre.  Chez  un  petit  nombre  de  naalades  sea- 
lement,  nous  l'avons  vue  rouge,  lisse  ou  papillaire,  ayant  de  la 
tendance  à  se  sécher;  chez  un  autre  enfant,  elle  a  été  sèche  le  jour  de 
la  mort  seulement.  Ainsi,  les  caractères  de  la  langue  ne  peuvent  pas 
être  d'une  grande  utilité  pour  le  diagnostic. 

Uappétit  est  conservé  ou  seulement  diminué  chez  presque  tons  les 
malades;  au  début,  il  est  quelquefois  irrégiilier  et  fantasque  ;  c'est  à 
peine  s'il  est  perdu  dans  les  derniers  jours.  La  soif  est  à  peu  prés 
également  vive  ou  médiocre,  le  plus  souvent  elle  s'accroît  à  la  fin  de 
la  maladie;  son  intensité  est  d'ordinaire  en  rapport  avec  l'étenduede 
la  tuberculisation  pulmonaire  ou  avec  les  complications  slégeantdaBS 
les  autres  organes. 

Les  vomissements  y  symptôme  fréquent  dans  la  péritonite  aigoé, 
manquent  le  plus  souvent  dans  la  phthisie  péritonéale.  Trois  de  nos 
malades  seulement  ont  eu  des  vomissements  à  une  époque  où  la  oi- 
ladie  était  déjà  établie  depuis  longtemps  ;  une  seule  fois  ils  ont  été 
bilieux,  abondants,  et  ont  duré  deux  jours;  dans  les  deux  autres  cas, 
il  n'y  a  eu  qu'un  ou  deux  vomissements  de  matières  alimentaires; 
mais  il  n'est  pas  inutile  de  faire  observer  que  si  les  vomissemeols 
n'ont  pas  une  grande  valeur  diagnostique,  ils  sont  quelquefois  fort 
incommodes  par  la  facilité  avec  laquelle  ils  se  produisent  sous  rin- 
fluence  du  moindre  écart  de  régime. 

Dévoiement.—  Presque  tous  les  enfants  atteints  de  tuberculisation 
péritonéale  ont  une  diarrhée  plus  ou  moins  abondante;  mais  il  c$t 
vrai  de  dire  que  presque  tous  aussi  ont  des  ulcérations,  et  ceax  qai 
n'en  ont  pas  sont  atteints  d*entériteou  de  ramollissement  de  la  mo- 
queuse intestinale* 


Nous  avons  observé  quelquefois  la  décoloration  des  selles;  dans  ce 
FcâSi  il  y  a  va  il  plutôt  de  la  constipât  ton  que  de  la  diarrhée, 

St/mptâmcs  généraux.  —  Nous  ne  dirons  rien  ici  des  symptâmes 
généraux  ;  ce  sont  ceux  que  nous  avons  exposés  en  parlant  de  la 
^  tuberculisation  ;  le  mouvement  fébrile  irrégulier,  la  pâleur  de  la  peau, 
le  faciès  caractéristique,  la  dépérissement  progressif,  etc. 


iUt.  m.  <^  Ttoblesti,  —  Marelie.  —  Harée. 


^^^^  tuberculisation  du  péritoine  marque,  dans  un  certain  nombre 
Hl3e  cas,  le  début  de  la  maladie  générale.  Très  rarement  elle  s*annonce 
un  peu  brusquement  par  du  développement  du  ventre  accompagné  de 
benâion  et  de  douleurs  abdominales,  et  quelquefois  d'uu  léger  épan-* 
cliement,  offrant  ainsi  Tcipparence  d'une  maladie  subaîguë.  Le  plus 
souvent  les  jeunes  malades  ont  encore  de  la  gaieté,  de  Tentraîn  ; 
leur  appétit  est  bon,  leurs  fonctions  s*exéculent  sans  trouble  apparent  ; 
oiais  ils  se  plaignent  souvent  de  douleurs  de  ventre,  que  l'on  prend 
d'ftbord  pour  de  légères  coliques  et  auxquelles  on  D*accorde  pas 
grande  importance  ;  cependant,  au  bout  de  quelque  temps,  les  diges- 
tions se  dérangent,  l'appétit  ne  diminue  pas,  mais  il  devient  capri- 
cieux; il  y  a  des  alternatives  de  constipation  ou  de  dévoiement  sans 
augmentation  sensible  de  la  soif;  puis  la  diarrhée  prédomine  et  aug- 
mente d*abondance.  Si  Ton  examine  le  ventre,  on  voit  qu'il  a  aug- 
^  jneuté  de  volume  j  il  est  sonore,  ou  inégalement  sonore  et  mal,  assez 
^ptjnirormément  développé,  plus  ou  moins  tendu  et  douloureux«  iûit 
^géiiéralemcnt,  soit  partiellement. 

Le  dévoiement  est  continu.  Les  symplômea  généraux  se  manifestent; 
Tenrant  maigrit,  perd  sa  coloraliou  ;  il  devient  triste  ;  un  léger  mou- 

•vemeiit  fébrile  s'établit;  des  sueurs  générales  ou  partielles  se  mani- 
festent. En  même  temps J es  symptômes  sus-indiqués  augmentent 
d'intensité;  Tabdomeu  deviejit  de  plus  en  plus  volumineux;  la  peau 
de  la  paroi  abdominale  est  couverte  d*une  desquamation  furturacée, 
lou  bien  elle  est  luisante  ;  les  veines  sont  très  développées;  le  palper 
I  fait  quelquefois  sentir  des  tumeurs  aplaties  ou  inégales  aux  différents 
I  points  de  Tabdomen. 

A  cette  période,  ou  souvent  même  avant ^  d'autres  symptômes 
[  annoncent  que  la  tuberculisation  s'est  étendue  aux  plèvres,  aux  pou- 
[mons  ou  à  rcnct^pliale,jet  la  mort  survient  par  suite  de  Tépuiseroent 
général  ;  d*autres  lois,  elle  est  hâtée  par  le  développement  d'une  péri- 
tonite suraiguëj  annoncée  par  une  douleur  excessive,  un  ballonne* 
ment  énorme  tlu  ventre,  des  vomissements  bilieux,  de  la  petitesse  dii 
pouls,  une  altération  profonde  des  traits^ 

Le  tableau  de  la  phthisie  péritonéale,  tel  que  nous  venons  de  le 
tracer,  représente  toutes  les  variétés  de  la  maladie;  il  faut  observer 
settlement  que  les  symptômes  que  nous  avons  indiqués  comme  mar- 


T  itoifBplômes  fie  I»  tiiberculisation  ftainl^  m 

f  IÎHfi3ca1f}d*uFi  fiutro  orgari(\  uuvrrDl  la  seèncit 

^  i^sèiionittitiux  n'nppnrnisiti'nt  que  phis  Uni  Aittit! 

^  I qit'im  1^1) tant  maigrit,  dépérit,  s'étiole,  ^M  m C 

^V9  i,  et  c«  n*«st  qu'au  bout  d'un  tanps  tssez  taf 
S0  di^Taiigetit^  que  la  forme  de  rùbdotiieu  m  wM 
i*  b,  la  mRJttdie  délmtê  par  de  ÏA  tam  fi-éi|Qeole,  m 
0ft^éccùt  ipftgTiée  de  sym[)tôiiiL*8  |^éii6raux  plus  ou  moiftfl 

^doulcur^  '*~----iffi agues,  puis,  au  bout  d*ua  tanpii 

âppar a  isse  i  «**  '»  T>éri  l  on  i  le , 

Nous  avons  r  d'une  manière  pftriail 

marche  do  l^  *  i  succ^âsiou  des  dtOTérents  \ 

vingt-deux  s  i        i«*. 

Douz©  fois  la  piUiii        ^iltonéale  a  débuté  d*eiDMée,  ( 
fois  elle  a  succédé  buh  âmes  de  la  tubercnltsation  ^ètik 

fois  elle  a  compliqué  11  ji>er€Ulis]ttiou  tboracique  ;eiiJiit,i 
fois  les  ptitbisîe«  nui  atre  et  péritoiiéate  9e  iont  annonâ 
près  h  la  mêmi 

//urée*  Pour  ner  la  durée  réelle  diï  la  maladie,  il  hni 
i'atïection  du  penlome  existât  iM^nle;  mais  on  aait  que  pm 
joufïi  l*^  terme  fatal  est  iivaneé  par  les  lésions  qui  -  '  féi 
avant  elle,  ou  qui  lui  ont  succédé.  En  nous  bornant  à  estimer 
de  la  maladie  d'après  le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  l'épot 
parition  des  premiers  symptômes  et  celle  de  la  mort,  nous  vo 
la  durée  la  plus  longue  n'a  pas  dépassé  six  mois  et  demi 
oonnen'a  été  que  d'un  seul  (l'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cd 
vfttiOQ  sQCcomba  à  une  pneumonie)  ;  entre  ces  deux  extrè 
niUWfOns  tous  les  intermédiaires. 

Terminatim.  <—  La  tuberculisation  du  péritoine  se  termine 
par  la  mort;  mais,  comme  nous  l'avons  dit,  cette  maladie 
presque  jamais  la  cause  unique  ;  la  terminaison  fatale  est  I 
le  développement  des  lésions  primitives  ou  secondaires.  Q» 
une  union  intime  s'étant  établie  entre  les  intestins  et  la  pai 
minale  antérieure,  la  matière  tuberculeuse  détermine  une 
tton  de  la  peau,  et  la  cavité  intestinale  communique  ainsi  it 
rieur;  il  en  résulte  un  anus  anormal,  comme  on  en  t 
exemple  dans  une  observation  publiée  par  LeCat  (i). 

Art.  XV,  —  INagnoftîo. 

^  La  phthisie  péritonéale  peut  être  confondue  avec  plosîtf 
dîea,  et  les  symptômes  que  nous  avons  énumérés  ne  perm 

(I)  JùHmal  de  Vaadermoade,  1755. 


-t  M.ifl#Tii<*.  i  i\iutopsic,  des  adhérences  tuberculens» 
.;.'  >ii  '.laiiktiTii^uii*. 

...irr\it^    .1'  .1  malaiile  indiquait  que  le  ballonne- 
u. -T.*'!::  .ir  ..i>:::iifi  ii  lie  dépendait  pus  d'une  péritonite 

■îr. -n:  v  i,;  ii-rreur  dans  ces  deux  cas  si,  au  lieu 

.  ■.•-fr*L,.'-    -ssyrapiùmes,  nous  eussions  fixé  noire 

.^iiomen,  (|ui  nVtait  pas  celle  d'une  péri- 

^r  .  i  .soudaineté  des  accidents,  sur  la  vivacité 

.;:  xvnus  t'té  ussez  ^ouvcut  consultés  en  ville  pour 

::r..r!;:c:5  |>jr  fies  l'oiiiiues  intermittentes,  qui  se  repn»- 

.  : ...:     .  .Sieurs  x^muines  et  même  pendant  plusieurs  mois 

.  :::••:  iir-i  .if.'ures  lie  Ui  journée.  De  mauvaises  digestions. 

..À...  <:.  -ii.   .-î  :  insomnie  .  de  lu  dyspepsie,  des  tlatuosité$,de 

if  : .     vi-'e. .  --  {tremenl  des  traits,  un  peu  de  maigreur  accom- 

:  :--;  .....jies-  uii  lesie,  \o  ventre  n*oflVe  nullement  Taspect 

1  -  .  -fijiiiLc  tanercuieust*.  Nous  avons  quelquetuis  soupçonné 

■  rrir.xr:fncuts  lonciionnels  étaient  le  résultat  d'une  mauvaise 

. .  .---U'iaient  «le  ia  présence  des  vers  ;  la  régularisation  du 

.     -  i:.LUL'iminililques  ayant  fait  disparaître  tous  les  sym- 

it.j  lius   1  auUTs  l'as  la  maladie  a  été  assez  rebelle  pour 

.  ;   :.-ï<;  ri  loute  sur  <a  nature  réelle. 

'iKm*ir"ni*!.  —  Nous  verrons  dans  le  chapitre  suivant 

:-  ---.rmjLoiUL's  ie  ia  piithisie  mésentérique.  Nous  pouvons 

.   i.::ï   \i*i  .'i    ari'jau  pout  être  distingué  de  la  péritonite 

..►tii*:  -ur  :  luseiiee  -le  -a  tension,  et  souvent  du  ballonneoient 

.4^.   i  .U'.iuuLiois    lar  ia  presen.:e  dune  tumeur  qui  occupe 

!iv.j(H    :l'  .  •muiiu:.  ».e  dernier  symptùme   n'est 

:  iuui  .a-  .  ir.ic    r'ïiiirie.  ;)ui>«nii?  c^i-us  avons  cité  des  cas  dans 

.=.s   ..  1    !..  V  H'.,  .u    ■^"^^lla^e  te  i  :!'.il»ilic  des  tumeurs  et  des 

.....-S  ,  *.    ..ti-iiL    •   '.'su.tat  le  a  'Lubercuhsation  de  l'épiploon; 

r     :  -.-iji    i  ^-ï     i>    XL-:;i»uuiineis. 

t  •"'.    '    iu   'ut\  :*i  la  saillie  que  ces  organes 

.iTiâfc  -  i.is     -  .' "'.Liiyiiurtfé -«jrujir  iistinguees  des  plaques  tuber- 

.  .î*j%*    -i  .  i;'..i  Ls    .11-    :>  .ai :ii.:er"S  suivants  :  i"  par  le  siège  de 

— luu.      ..15     .:     1     -un*.-    i\ uocuoudre ;  2"*  par  ia  forme  de  U 

....V.*    .  -.  ■:     L  ••!  îiiï    ai-  .u    ui'-i  rauciiant  ;  3'  par  la  possibilité  de 

.    .  tnvi.ici    '  r    .  -^  Mit:'i  '•>u:^  .-s  .'Jies  au  moyen  d'une  pression  un 

•c.         :i     .^,^'T:t:iiLa.;uu  le  a  matité  de  Tun  ou  de  l'autre 

^•st%.us*au,n:  :.     .^34:ii'jc  :e  a  teusion  et  du  ballonnement  du 

^àXïi^Ki'-iJKwidii:  .lie  e  iiagnosticsoitdiffîcilc.  Lorsque  le 
.u     /tuuit:   .«jiuuUémblti,  qu'il  occupe  toute  la  lone 
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supérieure  du  ventre,  il  détermine  souvent  une  tension  et  une  dureté 
toute  spéciale  de  l'abdomen,  et  son  bord  inégal  simule  Tépiploon 
tuberculeux. 

Qiex  un  garçon  de  dix  ans  dont  la  maladie  avait  débuté  dix-neuf  mois  en- 
viron avant  la  mort  par  un  dévoiement  abondant,  noos  notâmes  que  Tabdomen 
était  volumineux  et  rombillc  saillant;  on  sentait  d'un  liypociiondre  à  l'autre 
une  tumeur  qui  formait  une  vaste  zone  dans  la  partie  supérieure  du  ventre  : 
die  était  beaucoup  plus  prononcée  dans  Tliypochondre  droit  que  dans  le 
gauche.  Sa  partie  moyenne  était  la  plus  saillante;  son  bord  était  très  tranchant, 
et  présentait  en  ce  point  une  consistance  comme  c^irtitagincuse.  La  tumeur 
était  mate  à  la  percussion  ;  les  veines  abdominales,  très  dilatées,  se  joignaient 
aux  veines  pectorales. 

Dans  un  autre  cas,  chez  un  enfant  de  quatre  ans  atteint  de  tubercullsaUon 
générale,  Tabdomcn  était  volumineux,  uniformément  développé,  mat  dans  la 
xone  supérieure,  dur  à  Tépigastre  ;  cependant  on  ne  pouvait  pas  circonscrire 
de  tumeur.  Les  jours  suivants  le  volume  du  ventre  augmenta  encore,  et  Ton 
pat  s'assurer  que  la  dureté  épigastrique  dépendait  du  lobe  gauche  du  foie  ;  on 
sentit  aussi  la  rate  déborder  les  côtes. 

Dans  ces  deux  cas,  la  distinction  était  assez  facile  entre  le  dévelop- 
pement du  foie  et  la  tuberculisation  de  Tépiploon  pour  qu'il  ne  fût 
pas  possible  de  commettre  d'erreur. 

Collections  purulentes  chroniques  du  bas-ventre,  —  Nous  avons 
observé  un  cas  de  cette  espèce  qui,  pendant  bien  des  semaines,  simula 
une  péritonite  tuberculeuse. 

Voici  le  narré  de  ce  fait  fort  instructif,  il  nous  épargnera  de  plus 
amples  commentaires  : 

Une  jeune  fille  de  quinze  à  seize  ans  est,  à  la  suite  de  quelques  prodromes, 
atteinte  d'accidents  eutéro-péritonéaux  (vives  coliques,  vomissements,  alterna- 
tives de  diarrhée  et  de  constipation,  tuméfacUon  du  ventre,  fièvre  variable). 
Cet  état  aigu  devient  siibalgu,  puis  chronique.  Nous  sommes  appelés  au  bout  de 
deux  mois  à  examiner  cette  jeune  fille  :  nous  la  trouvons  dans  un  état  de  ma- 
rasme très  avancé  et  avec  la  fièvre  hecticjue.  La  poitrine  est  s<iine  ;  toute  la 
maladie  est  concentrée  dans  Tabdomen,  qui  est  tendu,  réniient,  ovalaire, 
douloureux  à  la  pression  généralement,  et  spontanément  par  intervalle.  Les 
coliques  sont  très  vives  et  tout  à  fait  analogues  aux  coliques  intermitentes  de 
la  péritonite  tuberculeuse  ;  de  la  dyspepsie  et  de  la  constipaUon  complètent  le 
talileaa  de  la  maladie.  Tout  semblait  indiquer  une  phthisie  péritonéale. 
Cependant  i^étude  attenUve  des  commémoratifs  nous  fit  adopter  une  autre 
opinion. 

Ayant  appris  que  cette  jeune  fille  était  née  de  parents  rhumatisants,  et 
qii*elle-même  avait  à  quelques  années  d'intervalle  été  atteinte  d'une  contrac- 
ture rhumatismale  de  Textrémité  inférieure  droite,  et  d'une  pleurésie  unilaté- 
rale développée  sous  Tinfluence  des  causes  qui  produisent  les  manifestations 
rhamaliques,  nous  pensâmes  que  la  diathèse  rhumatismale  était  la  cause  du 
mal.  Pendant  un  mois  les  symptômes  allèrent  constamment  en  s'aggravant  ; 
la  maigreur  fit  des  progrès  journaliers,  la  fièvre  hectique  se  prononça  de  plus 
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en  plus,  les  coliques  de vinrcnl  très  fréquentes  et  très  intenses.  Alors  nou 
commençâmes  à  sentir  dans  le  bas-ventre,  au  niveaa  de  la  région  bypeiii- 
trique,  une  tumeur  comme  serait  une  coque  dure  remplie  de  liquide  Gtlte 
tumeur  s'accrut  rapidement,  cl  finit  par  s'tîtendre  dans  toute  la  zone  du  veauc 
qui  va  d'une  épioe  iliaque  à  Tautre.  U  ne  pouvait  plus  y  avoir  de  dMile.il 
s'était  formé  une  vaste  collection  purulente.  La  diathèse  s'était  localisée,  et  li 
fièvre  hectique  était  une  fièvre  de  suppuration.  U  suite  a  prouvé  la  juitciie 
du  diagnostic.  La  collection  purulente  sVst  fait  jour  dans  le  rectum,  etaprèi 
plusieurs  semaines  d'une  convalescence  difficile,  la  jeune  fiUc  a  recouvré  ne 
excellente  santé. 

Art.  T.  —  Prooostie. 

Lorsque  la  iuberculisation  est  limitée,  elle  ne  nous  parait  pas 
entraîner  de  gravité  par  elle-même.  U  n'en  est  pas  ainsi  lorsqu'elle 
s'est  généralisée,  qu'elle  a  formé  de  larges  plaques,  uni  les  întestini 
entre  eux,  ou  l'épiploon  aux  intestins.  Les  masses  tuberculeuses 
énormes  concentrées  dans  la  cavité  abdominale  produisent  les  effets 
de  la  phlhisio  générale,  ramaigrissemeiit,  le  dépérissement,  etc.  Les 
troubles  cotisécutirs  des  fonctions  digestives,  la  diarrhée  abondante, 
suite  d'ulcérations  intestinales,  concourent  à  hàtor  la  terminaison 
fatale,  qui  est  quelquefois  précipitée  par  le  développement  d'une 
péritonite  aiguë,  suite  do  perforation.  Les  signes  qui  indiquent  l'ap- 
proche de  la  terminaison  fatale  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  annon- 
cent une  mort  prochaine  chez  les  tuberculeux  ;  ce  sont  :  la  petitesse 
du  pouls,  l'aspect  violacé  de  la  face,  le  froid  des  extrémités,  et  aussi 
l'augmentation  du  ballonnement  et  de  la  tension  du  ventre. 

Art.  ▼!.  —  Causes. 

Les  causes  de  la  tuberculisation  du  péritoine  sont  celles  des  tuber- 
cules en  général.  Nous  ne  ferons  que  quelques  remarques  sur  cer- 
taines particularités.  Ainsi,  il  est  fort  rare  de  voir  une  luberculisalioii 
péritonéale  intense  chez  un  enfant  ùgé  de  moins  de  quatre  ans.  Uœ 
seule  observation  fait  exception  à  cette  règle  ;  c'est  celle  d'un  cnfint 
de  trois  ans,  dont  le  péritoine  contenait  de  larges  plaquer  tubercu- 
leuses que  nous  avions  senties  pendant  la  vie  (voy.  page  785).  C'est 
surtout  de  huit  à  dix  ans  que  la  phthisie  péritonéale  est  fréiiuente. 

La  tuberculisation  du  péritoine  est,  en  général,  plus  fréquente  cbei 
les  garçons  que  chez  les  filles  ;  mais,  comme  pour  tous  les  autrei 
organes,  c'est  surtout  dans  le  plus  jeune  âge  qu'il  en  est  ainsi  (I). 

(1)   Deiù2.o.,/2.  .    .    .    11  I  j^^«-        ;    ;    ;   ;     » 

Garçoni.     •     ....     16 
Filles 10 
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La  péritonite  simple  peut-elle  se  terminer  par  tuberculisation  du 
péritoine? Nous  ne  pouvons  que  répéter  ce  que  nous  avons  déjà  dit 
pour  la  question  analogue  au  sujet  de  la  plèvre.  La  (Péritonite  simple 
primitive  est  assez  rare  dans  l'enfance  ;  et  parmi  le  petit  nombre  de 
cas  que  nous  avons  vus,  aucun  ne  s'est  terminé  par  tuberculisation. 
D'an  autre  côté,  chez  plusieurs  de  nos  malades,  la  phthisic  périto- 
néale  a  débuté  d'une  manière  subaigu(!  ;  mais  rien  ne  prouvait  dans 
ces  cas  qu'il  n'existait  pas  déjà  quelques  tubercules  dans  le  péritoine, 
ou  que  la  tuberculisation  elle-même  n'avait  pas  déterminé  les  sym- 
ptômes subaigus. 

Art.  TH.  —  Traitement. 

§  L  Indications.  —  Les  indications  du  traitement  de  la  phthisie 
péritonéale  doivent  être  puisées  : 
1®  Dans  la  nature  de  la  maladie; 

2*  Dans  la  manière  dont  elle  débute  ;  ainsi,  tantôt  les  premiers 
symptômes  ont  lieu  du  côté  du  ventre,  et  revêtent  une  forme  aiguë, 
subaiguë,  ou  chronique  ;  tantôt  ils  sont  précédés  par  les  symptômes 
de  la  phthisie  générale  ou  locale  d'un  autre  organe  ;  de  là  différentes 
indications  ; 

3*  Dans  les  symptômes  eux-mêmes  dont  la  prédominance  réclame 
un  traitement  particulier. 

§  IL  Examen  des  médications.  —  1*  Antiphlogistiques,  — Autant  les 
émissions  sanguines  sont  indiquées  dans  la  péritonite  aiguë,  quelle 
que  soit  sa  forme,  autant  leur  usage  doit  être  restreint  dans  la  péri- 
tonite  tuberculeuse.  Les  cas  suivants  sont  les  seuls  dans  lesquels  on 
doive  employer  les  antiphlogistiques  directs  : 

1**  Lorsque  la  maladie  débute  par  des  symptômes  abdominaux 
snbaigus,  et  que  les  douleurs  de  ventre  sont  un  peu  vives,  l'abdomen 
tendu  et  développé  ; 

2*  Lorsque  la  phthisie  péritonéale  survient  chez  des  sujets  dont  la 
tuberculisation  générale  ou  locale  d'un  organe  est  peu  avancée,  et 
lorsque  l'enfant  n'est  pas  débilité  ; 

3**  Lorsque  le  petit  malade  se  plaint  de  douleurs  vives  qui  ne  sont 
pas  calmées  par  les  moyens  employés  en  pareille  circonstance. 

Dans  tous  ces  cas,  le  nombre  des  sangsues  que  l'on  appliquera 
sera  très  peu  considérable.  De  deux  à  quatre  chez  tes  enfants  âgés 
de  moins  de  cinq  ans;  de  trois  à  six,  ou  huit  au  maximum,  chez  les 
plus  âgés.  On  laissera  couler  les  piqûres  pendant  peu  de  temps,  une 
demi-heure  à  une  heure  au  plus.  On  appliquera  plus  tard  des 
cataplasmes  émoUients  que  l'on  aura  soin  de  renouveler  fré- 
quemment. 

2»  AUéranis.  —  Le  mercure  sera  réservé  pour  les  cas  où  le  déve- 
loppement de  l'abdomen  sera  considérable,  et  où  les  symptômes 
pourront  faire  présumer  un  épanchement  liquide  ou  des  fausses  mœi&r 
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branes  épaisses.  En  un  mot,  on  mettra  cette  médicalkm  en  osige 
dans  le  but  de  favoriser  la  résolution  des  produits  phI^in8sîqoe&  Lks 
préparations  mercurielles,  vu  le  mauvais  état  des  voies  digestives, 
seront  employées  seulement  à  Textérieur.  Ainsi,  Ton  fera  sur  toute 
l'étendue  de  Tabdomen,  une  ou  deux  fois  pftr  jour  des  onctions  itcc 
de  l'onguent  mercuriel,  belladone  ou  cicuté,  à  petites  doses,  de  4  à 
8  grammes,  suivant  Tâge.  Celte  médication  sera  continuée  avec  per- 
sévérance pendant  plusieurs  jours  de  suite.  On  en  surreillera  loate- 
fois  attentivement  les  effets  afin  de  la  suspendre  si  elle  occasionnait  dei 
accidents.  Il  sera  plus  prudent  de  s*en  abstenir,  dans  le  cas  où  les 
premiers  symptômes  de  la  péritonite  se  manifesteraient  à  une  ^poqœ 
où  la  tuberculisation  est  déjà  avancée. 

Quoique  nous  n'aimions  pas  à  conclure  de  l'adulte  à  renfant,DOQS 
ne  pouvons  nous  empêcher  de  mentionner  ici  un  remarquable  succès 
obtenu  par  l'un  de  nous  à  l'hôpital  de  Genève,  au  moyen  de  fric- 
tions, avec  une  pommade  contenant  hO  centigrammes  de  deuto- 
iodure  de  mercure  pour  32  grammes  d'axonge. 

11  s*agit  d'une  jeune  fille  ftgée  de  vingt  et  on  ans  malade  depuis  na  ai.  Le 
débat  avait  été  pulmonaire  :  an  bout  de  linil  mois  les  symptômes  abdomiMax 
s'étaient  déclarés.  Lors  de  l'entrée  i  riiôpHit  le  ventre  était  parsemé  de  co 
larges  plaques  si  caractéristiqaes  de  la  péritonite  tobcrcoleuse,  et  ideaUqnes 
à  celles  décrites  page  785.  Nons  omettons,  pour  abréper,  d^aatres  sympitei 
qui  ne  peuvent  laisser  de  doute  sur  le  diagnostic  Sons  PinflueDce  des  frictiMi, 
qui  ont  occasionné  un  eczéma  rubrum  intense,  la  malade  a  guéri  ndio- 
lement  (f). 

Nous  avons,  en  ville,  employé  utilement  les  frictions  avec  une 
pommade  d*iodhydrate  de  potasse,  etdonné  à  l'intérieur  20  à  hO  cen- 
tigrammes d'hydrargyrum  cum  creta  dans  les  cas  où  les  évacuations 
étaient  décolorées  et  où  il  y  avait  de  la  tendance  à  la  constipation. 
Plusieurs  fois  nous  avons  employé  l'oxyde  d'or  en  frictions  sur  li 
langue,  et  si  nous  n'avons  pas  guéri  nos  malades,  nous  avons  le 
sentiment  d'avoir,  par  ces  différents  moyens,  retardé  la  marche  de  II 
maladie. 

Baim.  —  Les  bains  ne  doivent  pas  être  négligés  dans  la  phthisie 
péritonéale.  Si  elle  est  accompagnée  de  douleurs,  il  iandra  Insister  sor 
les  bains  émollients  ;  si  les  douleurs  manquent,  on  prescrira  lesbaim 
toniques;  ainsi  les  bains  gélatineux,  aromatiques,  sulfureux  ou  aki- 
lius,  les  douches  en  arrosoir  données  avec  précaution  et  employées 

(i;  Il  faut  être  pradeot  quand  on  emploie  les  frictions  aTer  le  dcato-i^dnf  ëe 
mercurf .  S'il  s'agit  d*uD  très  jeune  eofant,  la  dofe  ne  doit  pas  dépasicr  10  ceati- 
grammes  pour  30  grammes  d*aiooge.  Oa  angoieale  graduelleme&l  ceotifranM 
par  ceoiigramme,  en  étudiant  attentivement  les  effets  prodaitf  nir  la  paaa  et  m 
les  gendfes. 
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pendant  quelques  minutes,  pourront  être  utiles  dans  les  cas  où  l'ab- 
domen serait  tout  à  fait  indolent.  Ces  moyens  devront  être  diverse- 
ment combinés  et  variés,  suivant  les  exigences  du  moment.    . 

A  une  époque  où  la  péritonite  était  peu  avancée  et  la  constitution 
non  détériorée,  nous  avons  prescrit  des  bains  de  vapeur  chez  plu- 
sieurs de  nos  malades.  Ils  nous  ont  semblé  avoir  l'avantage  d'as- 
souplir la  peau  et  de  diminuer  la  tension  abdominale.  Il  va  sans  dire 
qu'un  pareil  moyen  ne  doit  pas  être  répété  trop  souvent,  vu  la  débi- 
litation  générale  qu'il  entraîne. 

Topiques  divers.  —  Les  topiques  appliqués  sur  l'abdomen  seront 
utiles.  Ils  doivent  avoir  pour  effet  de  diminuer  les  douleurs  et  la  ten- 
sion du  ventre,  de  rendre  à  la  peau  sa  souplesse.  Les  cataplasmes 
émoUients  et  narcotiques  faits  avec  la  belladone,  la  ciguë,  les  emplâ- 
tres calmants,  les  liniments  opiacés  sont, les  principaux  moyens  k 
employer.  Hufeland  a  recommandé  l'usage  des  sachets  aromatiques. 

Traitement  ^ewera/.  —  Relativement  à  l'opportunité  du  traitement 
général  employé  contre  l'élément  tuberculeux  lui-môme,  on  se  diri- 
gera dans  son  emploi  :  1°  d'après  la  forme  symplomatique  et  anato- 
mique  de  latuberculisation  ;  2"*  l'état  des  forces  ;  S""  l'époque  à  laquelle 
on  est  appelé  auprès  du  jeune  malade  ;  U?  l'état  dans  lequel  se  trouvent 
les  autres  organes. 

Ainsi,  s'il  existe  de  volumineuses  tumeurs  dans  l'épiploon  ou  le 
péritoine,  on  insistera  davantage  sur  le  traitement  par  les  prépara- 
tions iodurées.  On  pourra  pratiquer  des  frictions  sur  l'abdomen  avec 
une  des  pommades  dont  nous  avons  donné  la  formule  ailleurs.  Si  la 
débilitation  générale  prédomine,  on  aura  de  préférence  recours  au 
traitement  général  tonique.  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  le  fer  donné 
à  petites  doses  devra  être  préféré  aux  autres  préparations. 

Hygiène.  —  Le  régime  mérite  la  plus  sérieuse  attention.  Au  début» 
si  la  maladie  offre  quelques  symptômes  aigus,  l'enfant  sera  tenu  pen- 
dant peu  de  jours  à  une  diète  qui  ne  devra  pas  être  absolue.  On  pres- 
crira quelques  légers  bouillons  et  du  lait.  Si  la  marche  de  la  tubercu- 
lisation  est  tout  à  fait  chronique,  l'alimentation  sera  substantielle;  des 
bouillons  de  viande  ou  de  volaille,  auxquels  on  ajoutera  quelques 
herbes  aromatiques,  de  la  viande  noire,  un  peu  de  vin  de  Bordeaux, 
seront  utiles.  Il  faudra  surtout  éviter  les  aliments  lourds  qui  surchar- 
gent l'estomac,  rendent  les  digestions  pénibles,  et  augmentent  l'abon. 
dancedela  diarrhée.  On  aura  grand  soin  d'éviter  les  indigestions, 
qui  peuvent  être  suivies  d'une  complication  fâcheuse,  telle  qu'une 
péritonite  aiguë.  Nous  en  avons  observé  un  exemple. 

Le  lait  d'ânesse,  si  avantageux  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire,  nous  a  été  moins  utile  dans  la  phthisie  périfonéale.  Sou- 
vent il  est  mal  supporté;  il  provoque  ou  augmente  les  coliques  et  la 
diarrhée.  Toutefois,  ce  n'est  pas  une  exclusion  que  nous  prononçons, 
mais  un  avis  que  nous  donnons  au  praticien,  afin  qu'il  so\l  {Qt\.Yc\v- 
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dent  quant  aux  doses  et  au  mode  d'administration  de  cet  aliment- 
remède  dans  le  cas  où  il  jugerait  convenable  de  le  preserire. 

Les  vêtements  de  Tenfant  ne  seront  pas  trop  serrés,  afin  qu'ils  ne 
compriment  pas  l'abdomen.  II  sera  nécessaire  de  lui  faire  porter  uœ 
ceinture  de  flanelle  qui  enveloppe  tout  le  ventre  sans  le  com- 
primer. 

g  III.  Résumé,  —  A.  Un  enfant  que  son  hérédité,  sa  coostitation, 
ou  les  circonstances  hygiéniques  au  milieu  desquelles  il  a  été  placé, 
peuvent  faire  présumer  tuberculeux,  est  pris  de  douleurs  abdomi- 
jiales  médiocrement  vives,  de  diarrhée,  de  soif,  sans  diminution  aa- 
sible  de  l'appétit  ;  l'abdomen  est  tendu,  ballonné,  inégalement  sonore. 
Le  médecin  doit  croire  à  une  péritonite  tuberculeuse  subaigaé,el 
prescrire  : 

1*»  Une  application  sur  l'abdomen  de  deux  à  six  sangsues  suivant 
r&ge,  et  après  la  chute  des  sangsues  et  l'arrêt  de  récoulement  san- 
guin, l'application  de  larges  cataplasmes  émollients; 

2*  Deux  lavements  d'amidon  ; 

3»  Pour  nourriture,  du  lait  et  du  bouillon  coupé  ; 

h*  Le  repos  absolu  au  lit,  en  ayant  soin  de  ne  pas  trop  couvrirren* 
fant,  si  surtout  le  poids  des  couvertures  l'incommode.  Les  jours  sui- 
vants, si  la  douleur  n'a  pas  diminué,  on  continuera  l'application  dei 
cataplasmes  émollients,  ou  bien  on  fera  des  embrocations  avec  des 
liniments  calmants,  et  tous  les  deux  jours  on  prescrira  un  bain  d'eaa 
de  son.  A  une  époque  un  peu  plus  éloignée,  on  fera  faire  des  frictiom 
mercuriclles  avec  une  pommade  contenant  8  grammes  de  calomd 
pour  32  grammes  d'axonge.  Chaque  friction  sera  faite  soir  et  matin 
avec  tx  grammes  de  la  pommade.  Ce  traitement  sera  continué  pendant 
plusieurs  jours  de  suite. 

B.  La  maladie  est  insidieuse  à  son  début;  ainsi,  un  enfant  soup- 
çonné tuberculeux  et  d'une  constitution  délicate,  a  un  appétit  capri- 
cieux, des  digestions  difficiles  et  des  alternatives  de  dévoiementetde 
constipation;  il  se  plaint  de  douleurs  vagues  dans  l'abdomen; le 
mouvement  fébrile  est  nul.  Le  médecin  doit  se  tenir  en  garde  contre 
le  développement  d'une  péritonite  tuberculeuse,  et  insister  surtout 
sur  le  traitement  hygiénique. 

1°  L'enfant  prendra  le  matin  une  infusion  de  café  de  glands  à  son 
déjeuner  ; 

T  L'alimentation  consistera  dans  des  bouillons  de  viande  ou  de 
volaille  cuite  avec  des  herbes  aromatiques,  ou  un  peu  de  viande  noire 
et  de  vin  si  Tftge  le  permet. 

Z""  Tous  Tes  deux  jours  on  donnera  un  bain  gélatineux  sulfureux. 

/i"  Si  la  diarrhée  est  peu  abondante  et  de  courte  durée,  on  n'y  ac- 
cordera pas  grande  attention  ;  si  elle  augmente  d'abondance,  on  don- 
nera pendant  quelques  jours  une  poudre  contenant  de  50  à  60  centi- 
grammes de  sous-nitrate  de  bismuth  fractionnée  en  trois  prises.  Situ 
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x>iitraire  la  constipation  prédomine,  on  prescrira  pendant  quelques 
ours  la  potion  suivante  : 

^  Eao  de  menthe 90  grammes. 

Teinture  aqueuse  de  rhubarbe 30  grammes. 

Acétate  de  potasse. 50  centigrammes. 

Sucre  blanc 45  grammes. 

Deux  fois  par  jour  une  cuillerée  à  bouche. 

C.  Quel  qu'ait  été  le  début  de  la  maladie,  le  médecin  n'est  appelé 
|u*à  une  époque  un  peu  avancée,  lorsque  le  malade  est  dans  Tétat 
iuivant  ;  la  fièvre  est  peu  marquée,  Tabdomen  est  volumineux,  tendu, 
onore,  plus  ou  moins  douloureux,  les  veines  abdominales  sont  dila- 
ées,  la  peau  desquamante  ;  on  sent  à  la  pression  des  tumeurs  soit  au 
liveau  du  grand  épiploon,  soit  dans  les  flancs;  la  diarrhée  est  abon- 
lante. 

On  devra  mettre  en  usage  le  traitement  suivant  : 

!•  Soir  et  matin  on  fera  sur  l'abdomen  des  frictions  avec  une  pom- 
nade  iodurée. 

2"*  Tous  les  deux  jours  l'enfant  preridra  un  bain  gélatineux  sulfu- 
«nx,  et  avant  qu'il  sorte  de  la  baignoire  on  donnera  des  douches  en 
irrosoir  sur  la  surface  du  ventre  pendant  quelques  minutes. 

S*  Tous  les  jours  on  prescrira  un  lavement  d'amidon  ;  s'il  ne  pro- 
duit pas  d'effet,  on  le  remplacera  par  un  lavement  de  ratanhia. 

V  Le  ventre  sera  habituellement  enveloppé  de  flanelle. 

5*  L'alimentation  sera  composée  de  bons  bouillons,  d'un  peu  de 
viande  noire  et  de  vin  de  Bordeaux. 

D.  Â  une  période  encore  plus  avancée,  ou  si  le  traitement  que 
nous  venons  de  prescrire  n'a  été  suivi  d'aucun  effet,  il  faudra  se  con- 
tenter d'une  médecine  purement  palliative.  —  Des  applications  cal- 
tDADtes  sur  le  ventre,  deux  ou  trois  bains  aromatiques,  quelques  pré- 
parations opiacées,  formeront  la  base  du  traitement. 

Art.  VUl.  —  Historique. 

Nous  n'avons  que  quelques  courtes  remarques  à  faire  sur  l'histo- 
rique de  la  péritonite  tuberculeuse.  La  plupart  des  auteurs  ayant 
!X>Dfondu  cette  maladie  avec  le  carreau,  on  trouvera  dans  le  chapitre 
mivant,  Phthisie  mésentérique,  des  documents  historiques  dont  plu- 
seurs  se  rapportent  à  la  tuberculisation  du  péritoine.  Nous  nous 
bornerons  donc  à  indiquer  ici  quelques  faits  que  nous  avons  trouvés 
]ans  les  journaux  de  médecine. 

Physconie  deVépiploon.  Sauvages,  t  111,  p.  303. 

Mise,  nat,  curios,  Dec.  I,  ann.  Uy  obs.  3. 

Sur  un  engorgement  par  congestion  dans  toute  l'étendue  du  péri- 
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toine,  devenu  suppurafoire,  compliqué  d'adhérences  et  d*ulcératioQ 
des  intestins,  avec  issue  des  matières  fécales  par  rorabillc;  par 
M.  Lecat,  Rec,  per.  obs,  med.  ch.  et pharm.,  mai  1755,  t  II,  p.  VA 
j^  Fleisch,  Scrofeln  des  netzeSy  t  111,  p.  197. 

Péritonite  tubei'culeusey  perforation  de  l'intestin,  ulcération  del'ei' 
tomac,  des  intestins.  {Lancette,  1833,  p.  158.) 

Péritonite  aiguë  succédant  à  une  péritonite  tuberculeuse;  tuber- 
cules abdominaux  encéphaliques  et  pulmonaires.  (A/.,  1856,  p.  227.) 

Péritonite  tuberculeuse,  (/rf.,  1836,  p.  693-529.} 


CHAPITRE  XVI. 

PÉRITONITE  CHEZ  LES  TUBERCULEUX. 

Comme  toutes  les  phlegmasies  des  séreuses  la  péritonite  est  ligoi 
ou  chronique,  et  se  développe  soit  autour  du  tubercule,  soit  dans  da 
points  de  la  séreuse  qui  en  sont  exempts,  soit  méaie  chez  des  enitiris 
dont  le  péritoine  ne  présente  aucun  produit  accidentel.  Cette  pUef- 
masie,  par  son  peu  d'étendue,  est,  comme  certaines  formes  de  pleo- 
résie,  quelquefois  tout  à  fait  insignifiante  ;  d'autres  fois  plus  grue, 
elle  se  révèle  par  des  symptômes  appréciables,  et  si  elle  reste  latente, 
son  intensité  peut  tout  au  moins  faire  supposer  qu'elle  a  contribué  à 
la  terminaison  fatale.  Ailleurs  enfin  elle  constitue  une  maladie  chro- 
nique qui  simule,  à  s'y  méprendre,  la  phthisie  péritonéale. 

Art.  Z.  —  Anatomîe  pathologique. 

A.  Péritonite  aiguë.  —  Lorsque  le  dépôt  tuberculeux  est  pei 
abondant,  le  petit  bassin  contient  une  quantité  variable  de  sérosité 
trouble  ou  purulente,  des  fausses  membranes  de  nouvelle  fonnatiofl 
adhérentes  ou  libres.  Lorsque  la  tuberculisation  est  plus  avancée,» 
trouve  en  détachant  les  adhérences  tuberculeuses  des  foyers  pan- 
lents  disséminés  entre  les  intestins  et  les  parois,  ou  entre  les  ans 
elles-mêmes,  et  contenant  une  petite  quantité  de  liquides  et  de  fiMUM 
membranes. 

Si  la  phlegmasie  aiguë  se  développe  chez  des  enfants  dont  le  péri- 
toine n'est  pas  tuberculeux,  elle  peut  être  partielle  ou  générale  éLm 
caractères  anatomiques  sont  tout  à  fait  semblables  à  ceux  que  MM 
avons  décrits  ailleurs  (t.  II,  p.  1). 

B.  Péritonite  subaiguè  et  chronique.  —  Qu'il  y  ait  ou  non  des  tulMh 
cules  dans  le  péritoine,  les  caractères  anatomiques  de  la  phlegUMM 
subaiguè  ou  chronique  sont  les  mêmes. 

Dans  ces  cas  les  produits  liquides  de  rinflammation  sont  M  peu 
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abondants,  et  Ton  constate  surtout  ces  fausses  membranes  épaisses, 
denses,  sèches,  résistantes,  élastiques,  de  couleur  jaune  pâle,  accom- 
pagnées ou  non  de  tubercules  et  tout  à  fait  pareilles  à  celles  que  nous 
avons  décrites  à  propos  de  la  pleurésie  et  de  la  méningite  tubercu- 
leiues. 

Lorsque  la  phlegmasie  est  guérie,  elle  laisse  des  traces  indélébiles 
de  sa  présence,  c'est-à-dire  on  trouve  des  adhérences  celluleuses  plus 
oo  moins  intimes,  tantôt  minces  et  transparentes  «  tantôt  doublées 
d*un  tissu  cellulaire  dense  et  serré. 

Art.  n.  —  8yiBpt6aief . 

Les  fausses  membranes  ou  les  adhérences  peuvent  être  générales 
ou  partielles  comme  la  tuberculisation. 

A.  Péritonite  aiguè. — Époque  d'apparition, — C'est  en  général  aune 
époque  avancée  de  la  phtbisie  que  débute  la  péritonite  aiguë,  comme 
rindiquent  les  lésions  tuberculeuses  des  principaux  organes,  et  aussi 
la  marche  des  symptômes  :  ainsi  nous  l'avons  vue  survenir  au  bout 
de  trois,  six  mois  de  maladie,  et  plus  encore. 

Mode  de  début.  —  La  maladie  ne  débute  pas  chez  tous  les  sujet  de 
la  même  manière. 

Lorsqu'elle  survient  dans  le  cours  d'une  péritonite  chronique 
simple  ou  tuberculeuse,  elle  est  caractérisée  par  l'exaspération  des 
douleurs  abdominales  avec  augmentation  de  la  fièvre,  petitesse  du 
pouls,  etc.  Nous  avons  vu  le  début  être  très  aigu  et  tout  à  fait  sem- 
blable à  celui  de  la  péritonite  non  tuberculeuse  chez  un  garçon  de 
quatre  ans  ;  tandis  que,  chez  un  enfant  de  onze  ans,  les  premiers 
sjfmptômes  ont  été  beaucoup  moins  aigus,  la  douleur  moins  vive,  le 
ballonnement  peu  considérable.  Un  autre  enfant  criait  seulement 
quand  on  pressait  l'abdomen  qui  n'était  pas  ballonné. 

En  résumé,  le  début  de  l'inflammation  est,  en  général,  moins  franc, 
moins  caractérisé  que  dans  la  péritonite  aiguë  simple,  et  il  peut  être 
tout  à  fait  latent. 

Symptômes,  marche,  durée.  —  Ce  que  nous  avons  dit  du  début  s'ap- 
plique aux  symptômes.  Un  petit  nombre  de  fois  seulement,  la  phleg- 
masie a  été  parfaitement  caractérisée,  facile  à  reconnaître,  et  a  pré- 
sœté  les  symptômes  connus  de  l'inflammation  ;  il  en  a  été  ainsi 
surtout  dans  les  cas  de  perforation  intestinale.  Dans  les  autres,  les 
signes  ont  été  moins  tranchés  et  assez  faciles  à  confondre  avec  ceux 
d'affections  différentes.  Nous  remarquons  seulement  :  1°  que  chez 
trois  enfants  les  vomissements  ont  été  persistants  et  très  nombreux  ; 
2*  que  tous  les  malades,  sauf  un  seul,  ont  eu  une  diarrhée  très  abon- 
dante ;  antérieure  à  l'inflammation,  elle  n'a  pas  été  suspendue  par 
die.  La  marche  de  la  maladie  a  été  très  variable  :  quatre  fois  la  mort 
a  été  très  rapide,  la  maladie  ayant  duré  de  quelques  kQurQ&  k  fk.\rL 
àlL  ^V 
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jours  ;  dans  un  autre  cas  olle  s'est  prolongée  jusqu'au  septième;  une 
fois,  elle  a  atteint  le  vingt  et  unième;  elle  a  dépassé  ce  terme  cha 
un  seul  enfant  ;  dans  d'autres  cas  nous  n'avons  pu  connaître  a 
durée. 

B.  Péritmite  chronique,  —  Nous  ne  connaissons  pas  les  symptômes 
qui  différencient  la  péritonite  chronique  de  la  phthisie  péritooéale. 
Dans  le  petit  nombre  de  cas  que  nous  avons  vus,  les  synoiptdmes  gé- 
néraux sont  les  mêmes  et  viennent  ainsi  témoigner  de  la  vérité  do 
rapport  que  nous  établissons  entre  ces  deux  maladies.  Les  sym- 
ptômes locaux  n'offrent  pas  non  plus  de  différence  sensible:  et,  en 
elTet,  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  ces  symptômes  peuvent  être 
presque  tous  rapportés  à  la  phlegmasie  subaiguë  ou  clironique  plutôt 
qu'à  la  tubercuiisation  elle-même,  tels  sont  la  douleur  abdomioale, 
le  ballonnement  et  la  tension  du  ventre. 

L'observation  que  ion  va  lire  et  les  remarques  dont  nous  la  ferons 
suivre  remplaceront  une  description  générale  que  le  trop  petit  nombre 
de  faits  nous  empêche  de  donner. 


Observation.  —  Fille  de  douze  ans.  —  Symptômes  de  péritonite 

leuse  des  plus  tranchés.  —  Deux  jours  avant  la  wort,  signes  de  périiomte 
aiguë,  —  A  l'autopsie,  phleamasie  simple^  chronique  et  aiguë  du  péritoim. 

Tubercules  dans  les  poumons. 

Une  fille  de  douze  ans  fut  prise,  environ  six  semaines  avant  son  eotrâe  à 
riiôpitul,  de  vives  douleurs  abdominales;  le  ventre  augmenta  de  volame;fi 
survint  un  dévoiement  abondant  (  8  à  10  selles  quotidiennes),  qui  diminua  pin 
tard  (3  h  û),  mais  en  pcrMslanl  juscprà  TenlrtSc.  On  provoqua  à  plusiears 
reprises  des  vomissements  avec  Pipécacuanha.  La  soif  était  vive.  Au  beat  de 
cinq  semaines,  il  survint  des  sueurs  al)ondantes  la  nuit,  et,  quelques  jours 
plus  lard,  de  Tœd^me  à  PexlrémiK^  inf(?rlcure  gauche. 

Lorsque  nous  vîmes  renf.int,  l'amaigrissement  était  très  considérable,  Il 
constitution  cbdlive,  la  peau  fine,  un  peu  brune  et  rugueuse,  les  cheveux  bniu, 
les  yeux  noirs,  les  cils  longs.  Kn  un  mot,  Thabltude  extérieure  et  le  faciès 
étaient  tout  à  fait  semblables  à  celui  des  enfants  phthisiques.  L'*abdomeB  élilt 
uniformément  développé,  tendu  ,  sans  rénitence  ni  inégalités,  très  totore, 
surtout  à  répigaslre.  On  ne  percevait  pas  de  fluctuation  ni  de  tumeor.  U 
ventre  «'tait  douloureux  dans  la  fosse  iliaque  droite  principaleuicot,  ia  piti- 
sion  exagérait  la  douleur.  La  soif  était  vive  ;  le  déyoiement  abondant,  Tappétil 
on  partie  conservé,  la  langue  humide  et  naturelle. 

La  peau  était  un  peu  chaude  ;  le  pouls  à  100,  sans  plénitude. 

Au  bout  de  cinq  jours,  nous  constatâmes  de  la  matité  h  la  partie  inDSrkire 
du  ventre;  la  partie  supérieure  restait  toujours  très  sonore;  la  tension  était 
générale,  et  les  veines  abdominales  développées,  surtout  du  côté  gauche. 

Les  jours  suivants,  il  survint  peu  de  changement  dans  Tétat  du  ventre;  Il 
douleur  diminua,  puis  reprit  sa  première  vivacité  ;  on  la  perçut  presque  oos- 
&tammint  dans  la  fosse  iliaque,  quelquefobaub&i  en  mOme  temps  dans  Vhjpt 
chondre  gauche.  Les  autres  symptômes  abdominaux  permis lèreu t  ;  Ja  sonërilé 
redevint  générale.  Le  pouls  était  liabltuellemeut  petit,  de  \^%  k  100,  la  faoelrèi 
pâle  ;  h  s  sucuilS  élaleut  Uès  abondantes^ 


TDBERCUL1SATI0N  DU  PÉRITOINE.  803 

Vingt-sept  jours  api^  le  premier  examen  ,  et  environ  denx  mois  et  demi 
après  le  d<^bat,  Tenfani  fut  prise  de  fives  doulears  alxlominales  et  tlioradqaes  ; 
le  poalf  s*accéléri  en  conservant  sa  petitesse  (128)  ;  la  ])eau  prit  une  ciiaieur 
anormale;  les  douleurs  abdominales  étaient  générales;  le  ventre  dans  le  même 
éiai  que  précédemment  ;  la  langue  rosée  à  sa  pointe,  iiumide  ;  le  dévotement 
toujours  très  abondant.  Quelques  heures  après  l'examen,  Tenfant  succomba  3 
Tappéiit  avait  été  conservé  jusque  dans  les  derniers  jours. 

Autopsie,  —  Le  grand  épiploon,  uni  à  la  paroi  abdominale  antérieure  et  aux 
intestins,  était  épais,  d*un  rouge  vif;  le  foie,  la  rate,  Testomac  et  les  intes- 
tins étaient  tellement  adliérents,  qu^on  ne  pouvait  les  séparer  ;  celte  union 
avait  lieu  par  un  tissu  cellulaire  très  serré.  Le  tissu  sons-péritonéai  des  intes- 
tins ëlait  épaissi,  mon,  et  avait  une  grande  tendance  à  se  détaclier  de  la  sé- 
reuse ,  on  plutôt  la  membrane  musculeuse  semblait  se  dédoubler.  Le  dia- 
phragme avait  en  partie  disparu  sans  qu'on  pût  limiter  retendue  de  la  perfo^ 
ration.  Nulle  part  il  n'existait  de  tubercules  ni  de  granulations*  Le  bassin 
contenait  une  sérosité  grise,  trouble,  et  quelques  particules  de  matières  fécales. 

Au  niveau  du  poiut  où  le  cœcum  s'unit  au  côlon,  il  existait  une  ouverture 
arrondie,  de  2  centimMres  environ  de  diamètre,  à  bords  inéguliers,  comme 
déchiquetés,  rouges  et  très  mous,  boursouflés  et  renversés  en  dehors.  Les  trois 
tnniques  étaient  à  peu  près  également  ulcéiécs.  L'ouverture  correspondait  à 
la  partie  antérieure  du  cœcum,  et  se  trouvait  en  contact  a^ec  IVpipIoon. 

La  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin  n'offrait  pas 
dinjection ,  mais  elle  était  complètement  ramollie  ;  nulle  part  il  n'existait  de 
tnbercules  ni  de  granulations. 

Le  poumon  droit  présentait  à  son  sommet  une  dizaine  de  tubercules,  la  plu- 
part crétacés;  il  n'en  existait  que  deux  ou  trois  du  côté  gauche.  Le  foie,  très 
volumineux ,  avait  subi  à  un  médiocre  degré  la  dégénérescence  graisseuse. 

EnQn,  nous  trouvdmes  dans  les  poumons  une  pneumonie  lobulaire  double 
a?ec  abcès,  et  dans  les  rehis,  une  néphrite  légère. 

Remarques,  —  Nous  attirerous  à  propos  de  ce  fait  rattention  de  nos 
lecteurs  sur  les  points  suivants  : 

1**  Caractères  anatomiques.  —  La  péritonite  était  évidemment  cliro- 
nique,  comme  l'indiquait  la  marche  des  symptômes  et  l'état  de  la 
membrane  péritonéaie.  L'union  intime  des  anses  intestinales  les  unes 
aux  autres  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  serré,  l'énuciéation  de  l'in- 
testin, l'adhérence  de  la  membrane  musculeuse  au  tissu  sous-péri- 
tonéal  en  est  la  preuve.  Cependant  nulle  part  il  n'existait  de  tuber- 
cules ou  de  granulations,  soit  dans  la  grande  cavité,  soit  dans  le  tissu 
aous-séreux.  Les  poumons  seuls  contenaient  des  tubercules.  C'est 
donc  bien  à  une  péritonite  simple  chez  un  enfant  tul)erculeux  que 
nous  avons  eu  affaire. 

Indépendamment  de  la  péritonite  chronique,  il  existait  des  traces 
d'une  inflammation  récente,  résultat  de  la  perforation  du  cœcum. 
Cette  perforation  a  été,  nous  le  croyons,  la  suite  d'une  inflammation 
ulcéreuse  de  Tintestin.  L'absence  de  matière  tuberculeuse  dans  le 
reste  du  tube  digestif  et  dans  les  bords  de  U  pei*foration,  la  forme 
ménae  de  l'orifice,  en  sont  la  preuve. 
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2''  Diagnostic.  —  La  marche  des  symptômes  a  été  parfaitement  jus- 
tifiée par  l'état  dans  lequel  nous  avons  trouvé  le  péritoine.  La  ma- 
ladie a  débuté  par  des  symptômes  péritonéaux  aigus,  qni  ont  ensuite 
passé  au  type  subaigu  ;  puis  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  da 
accidents  suraigus  ont  indiqué  le  développement  d'une  noa?elk 
inflammation.  Il  ne  pouvait  donc  y  avoir  de  doute  sur  reiisteoa 
d'une  pklegmasie  péritonéale  chronique,  par-dessus  laquelle  étA 
survenue  une  phlegmbsie  aiguë.  Quant  à  la  nature  intime  de  ceOe 
lésion,  nous  étions  convaincus  qu'elle  était  scrofulo-tuberculeuse.  De- 
puis l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital  jusqu'à  sa  mort,  nous  n'afoni 
jamais  mis  en  doute  l'existence  d'une  phthisie  péritonéale;  et  cepen- 
dant la  séreuse  ne  contenait  pas  un  seul  de  ces  produits  accidentais. 
Tout  concourait  à  nous  faire  commettre  cette  erreur  de  diagnostic ani- 
tomique  ;  les  symptômes  locaux  étaient  identiques  à  ceux  que  noai 
avons  décrits  au  chapitre  de  la  phthisie  péritonéale.  Il  est  vrai  qaH 
n'existait  pas  de  tumeur,  mais  on  sait  que  celles-ci  sont  loin  d'être  con- 
stantes dans  la  péritonite  tuberculeuse;  il  est  vrai  aussi  que  le  début 
avait  été  plus  aigu  qu'il  ne  l'est  d'ordinaire  dans  la  tuberculisatiai 
péritonéale,  mais  la  différence  n'était  pas  assez  tranchée  pour  nom 
faire  rectifier  notre  diagnostic. 

Les  symptômes  généraux,  l'état  du  faciès  et  de  l'habitude  exté- 
rieure, l'amaigrissement,  les  sueurs,  contribuèrent  encore  à  non 
confirmer  dans  notre  opinion,  et  avec  d'autant  plus  de  raison  qie 
l'exploration  de  la  poitrine  et  des  autres  fonctions  ne  rendait  pas  on 
compte  satisfaisant  de  la  détérioration  ;  pas  plus  que  les  tubercoki 
que  nous  avons  trouvés  à  l'autopsie  ne  nous  ont  paru  suffisants  pour 
expliquer  la  gravité  de  l'état  général.  L'identité  de  ces  symptômeiet 
de  ceux  de  la  phthisie  prouve  que  la  phlegmasie  chronique  du  péri- 
toine était  née  sous  l'influence  de  la  diathèsc  scrofulo-tuberculeuse. 

Art.  IZX.  —  Oauflei .  —  Iff ature. 

Il  parait  difficile  de  ne  pas  rapporter  à  l'irritation  causée  par  les 
tubercules  péritonéaux  le  plus  grand  nombre  des  phiegmasies  aigués 
ou  chroniques,  générales  ou  partielles  qui  viennent  de  nous  occuper. 

Quant  aux  péritonites  qui  ne  sont  pas  accompagnées  du  prodoit 
accidentel,  elles  reconnaissent  évidemment  plusieurs  sortes  de  causes. 

Celles  qui  sont  subaiguës  ou  chroniques,  identiques  par  leurs  sym- 
ptômes et  par  leurs  lésions  à  celles  qui  avoisinent  les  tubercules,  ne 
sauraient  en  être  séparées.  Elles  sont  évidemment  de  môme  natnre, 
et  démontrent  l'influence  de  la  diathèse  sur  le  développement  de 
toutes  ces  phiegmasies,  même  lorsque  la  présence  des  tubercules 
prouve  la  coexistence  d'une  cause  d'irritation  locala 

Les  péritonites  aiguës  sont  souvent  déterminées  par  une  eaoss 
toute  locale,  même  en  l'absence  de  tub^cules,  et  dès  lors  elles  doi- 
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¥6ntétre  considérées  comme  une  simple  complication.  Ainsi,  dans 
aix  cas«  nous  Tavons  vue  être  intense  et  étendue,  et  souvent  alors 
rinfluence  de  la  cause  locale  a  été  à  peu  près  manireste.  Ainsi  la 
phlegmasie  aiguë  s'est  développée  :  1*  deux  fois  chez  des  enfants 
atteints  de  péritonite  chronique  simple  ;  2"*  chez  cinq  malades  les  gan- 
glions mésentériques  étaient  très  volumineux  et  constituaient  un  vé- 
ritable carreau,  chez  l'un  d'eux  môme  la  partie  du  péritoine  la  plus 
enflammée  correspondait  à  la  masse  ganglionnaire  ;  3*  chez  ces  mômes 
enfants  il  existait  de  nombreuses  ulcérations  dans  le  tube  digestif; 
&*  enfin,  la  cause  déterminante  de  la  péritonite  aiguë  a  été  deux  fois 
la  perforation  de  l'intestin  au  niveau  d*une  ulcération.  —  Tous  ces 
enfants,  sauf  une  jeune  fille  dont  nous  avons  donné  l'observation  cir 
dessus  (voy.  page  802),  étaient  gravement  tuberculeux. 

Cette  dernière  remarque  nous  engage  à  nous  demander  si  la  dia- 
thëse  elle-môme  ne  peut  pas  être  pour  quelque  chose  dans  la  pro- 
duction de  quelques  unes  des  péritonites  aiguës  des  tuberculeux. 
;  En  effet,  nous  avons  déjà  dit  que  cette  péritonite  aiguë  est  le  plus 
souvent  terminale,  et  môme  latente.  Nous  ajoutons  que  cette  forme 
de  péritonite  cachectique  est  presque  spéciale  aux  tuberculeux,  et 
que  nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  d'en  parler  en  traitant  de  la  péri- 
tonite en  général  (voy.  t.  II,  p.  1). 

^  En  résumé  donc,  la  diathèse  scrofulo- tuberculeuse  détermine  des 
péritonites  chroniques,  ou  subaiguës  et  peut-être  aiguës.  Le  plus 
souvent  cependant  des  causes  d'irritation  s'unissent  à  cette  cause 
générale  pour  localiser  la  phlegmasie  dans  le  péritoine  tout  entier  ou 
dans  une  partie  de  cette  vaste  membrane. 

Art.  XV,  -—  Pronottîe.  —  Trftitemant . 


La  péritonite,  surtout  celle  qui  est  générale  ou  étendue,  est  évi- 
demment la  cause  de  la  mort  chez  bon  nombre  des  enfants  qu'elle 
atteint,  mais  elle  ne  fait  qu'avancer  le  terme  fatal  ;  les  lésions  qui 
existaient  avant  le  début  étant  assez  graves  par  elles-mômes  pour 
devoir  entraîner  une  terminaison  funeste  dans  un  espace  de  temps 
peu  éloigné. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  péritonite  aiguë  chez  les  tuber- 
culeux ne  s'éloigne  pas  de  celui  que  nous  avons  tracé  ailleurs  ;  il  faut 
se  guider  dans  l'emploi  des  moyens  thérapeutiques  : 

1*  Sur  l'état  des  autres  organes; 

2^  Sur  r&ge  et  la  force  de  l'enfant  ; 

3*  Sur  l'acuité  des  symptômes. 

En  thèse  générale,  nous  pensons  qu'on  doit  ôtre  très  modéré  dans 
remploi  des  émissions  sanguines,  et  recourir  principalement  : 

1"*  Aux  topiques  calmants  et  aux  bains  ; 
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2*  Aux  narcotiques  donnéSi  soit  à  l'intériâur,  soit  en  lavemaoU; 

3«  Aux  frictions  mercurieiles. 

La  péritonite  chronique,  impossible  à  distinguer  de  la  pbtkiiiefi' 
ritonéale  et  due  à  la  même  influence  diatbésique»  ne  saurait  récUoMi 
un  autre  traitement  qu'elle. 


CHAPITRE  XVII. 

TUBERCULIS4TI0N   DES  GANGLIONS  MÉSENTÉRIQUES  (CARUAll}. 

Si  Ton  s'en  rapportait  aux  auteurs,  on  serait  tenté  de  croire  que  k 
carreau  est  une  des  afTections  les  plus  fréquentes  du  jeune  ftge,  et  sur- 
tout de  la  première  période  de  l'enfance;  il  est  loin  cependant da 
être  ainsi.  La  cause  d'une  pareille  erreur  provient  de  ce  qu'on  a  con- 
fondu sous  ce  nom,  non  seulement  une  foule  de  maladies  différentes: 
la  péritonite  tuberculeuse,  les  entérites,  les  ulcérations  iulesti- 
nales,  etc. ,  mais  aussi  de  ce  que  l'on  a  regardé  l'augmentation  do  vo« 
lume  de  l'abdomen  chez  les  jeunes  enfants  comme  un  signa  d'ue 
lésion  organique  grave. 

Si  nous  donnons  le  nom  de  carreau  ou  de phthisie  méseniériguekk 
tuberculisation  commençante  ou  peu  étendue  des  ganglions  nDésen- 
tériqucs,  cette  affection  sera  fréquente,  puisque  nous  avons  troaré 
des  tubercules  dans  le  mésentère  chez  près  de  la  moitié  des  eufaoU 
tuberculeux.  Si,  au  contraire,  nous  ne  regardons  comme  atteints  da 
cette  maladie  (lue  ceux  dont  la  luberculisalion  mésentérique  a  été 
considérable,  le  nonsbre  en  sera  bien  plus  re^treint  ;  il  s'élèvera  à  on 
septième  du  nombre  total  des  enfants  ayant  les  glandes  mésentéri- 
ques  tuberculeuses,  el  à  un  seizième  seulement  de  ceux  chez  lesquels 
des  tubercules  existent  en  un  point  quelconque  de  l'organisme. 

Art.  I.  —  AnatoiBi*  pathologtqiM. 

Tubercules.  —  Lorsque  les  ganglions  du  mésentère  ont  acquis  au 
développoment  considérable,  ils  forment  une  masse  qui  peut  avoir 
jusqu'à  une  ou  deux  fois  le  volume  du  poing  ;  elle   est  irrégulière, 
bosselée,  dure  ou  mollasse,  Jaunâtre,  et  formée  par  la  réunion  des 
ganglions  devenus  tuberculeux.  Couchée  au-devant  de  la  ooioone 
vertébrale,  cette  masse  est  quelquefois  assez  considérable  pour  dis- 
tendre le  mésentère  et  le  maintenir  à  peu  près  immobile  dans  la  place 
qu'il  occupe;  alors,  (;lle  est  en  contact  avec  l'aorte  et  la  veine  cave 
descendante  qu'elle  peut  comprimer,  ii'autres  fois,  le  mésentère  est 
encore  assez  large  pour  avoir  une  certaine  mobilité,  et  la  tumeor 
peut  être  portée  un  peu  à  droite  ou  i  gauche  de  la  coloDoa  verlé- 
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brale.  Le  volume  de  chacun  des  tubercules  qui  la  composent  est 
variable,  depuis  celui  d*un  pois  jusqu'à  celui  d'un  marron,  et  même 
plus. 

Les  ganglions  accolés,  adhérents  entre  eux,  restent  longtemps  dis- 
Uncts,  surtout  à  la  surface  de  la  tumeur,  puis  ils  finissent  par  se  con- 
fondre, de  manière  à  ce  que  leurs  kystes  disparaissent  par  places. 
Dans  cet  état,  les  tubercules  sont  ordinairement  crus,  d'autres  fois  un 
peu  ramollis  dans  un  point  quelconque  de  leur  étendue,  presque 
jamais  ils  ne  forment  une  véritable  excavation.  Quelquefois  ils  pré- 
sentent un  état  singulier  et  propre  aux  ganglions  abdominaux;  alors 
ils  sont  tout  à  fait  blancs;  leur  consistance  est  mollasse;  ils  ressem- 
blent à  du  fromage  blanc;  on  dirait  la  matière  crayeuse  du  tubercule 
délayée  dans  de  l'eau  et  du  lait,  mais  conservant  encore  une  certaine 
consistance.  Cet  état  de  tubercule  dépend-il  d'un  mélange  du  chyle 
avec  la  matière  tuberculeuse?  Nous  ne  le  croyons  pas,  puisqu'il  se 
rencontre  aussi  dans  les  ganglions  de  la  scissure  du  foie. 

M.  Papavoine  a  rapporté  l'observation  d'un  enfant  dont  les  gan- 
glions méseutériquos  étaient  convertis  en  tubercules  d'un  beau  jaune 
verdàtre.  Au  centre  de  la  plupart  d'entre  eux,  on  trouvait  un  liquide 
très  limpide  de  la  même  couleur  (1).  On  doit  sans  doute  considérer  ce 
liquide  comme  un  dépôt  de  sérosité,  semblable  à  celui  que  nous  avons 
décrit  lorsque  nous  avons  étudié  les  tubercules  en  général.  Le  même 
observateur  a  vu  chez  un  garçon  scrofuleux  les  ganglions  mésentéri- 
ques  énormes,  avec  une  cavité  centrale  à  parois  inégales,  contenant  un 
liquide  opaqued'un  rougefoncéet  assez  analogue  au  Uquide  biliaire  (2). 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  variétés,  lorsque  les  ganglions  mésenté- 
riques  ont  acquis  ce  volume,  c'est  souvent  en  vain  que  l'on  cherche- 
rait un  ganglion,  ou  même  une  partie  de  l'un  d'eux,  à  l'état  sain,  en 
sorte  que  lu  circulation  du  chyle  doit  être  interrompue  par  cette  voie. 
Hais  si  l'on  se  rappelle  que  les  auatomistes  ont  plusieurs  fois  injecté 
avec  du  mercure  les  ganglions  lymphatiques  du  thorax  diversement 
altérés,  et  quils  ont  toujours  vu  Tinjection  traverser  librement  les 
vaisseaux  lympathiques,  on  conservera  quelque  doute  sur  l'arrêt  de 
la  circulation  du  chyle  dans  le  carreau  même  avancé. 

Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  la  tuberculisation  des  ganglions  mé- 
sentériques  soit  toujours  aussi  considérable  ;  quelquefois,  on  ne  trouve 
que  deux  ou  trois  ganglions  volumineux  et  tuberculeux  ;  d^autres 
fois  un  grand  nombre  ;  mais  tous  sont  restés  petits,  isolés,  et  ne  pré- 
sentent qu'un  ou  deux  tubercules. 

Lorsqu'un  ganglion  n'est  envahi  qu'en  partie  par  le  produit  acci- 
dentel, celui-ci  se  dépose  tantôt  à  sa  surface,  tantôt  à  sa  profondeur, 
de  manière    être  entouré  de  tous  côtés  par  le  parenchyme  ganglion- 

h 

(1)  Journal  des  progrès,  t.  Il,  1830. 

(2)  Journal  hebdomadaire,  t.  VIII. 
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iiaire.  Le  tubercule  peut  alors  se  déposer  sous  forme  de  gnuiulaUoia 
jaunes  en  nombre  variable,  petites  et  isolées  les  unes  des  autres; 
d'autres  fois  on  trouve  un  ou  deux  tubercules  miliaires  arrondis  et 
environnés  d'un  lacis  vasculaire;  tandis  que  dans  des  ganglions  toi- 
sins  la  matière  tuberculeuse  présente  une  forme  irrégulière  qui  rap- 
pelle rinûltration  jaune.  Lorsque  la  dégénérescence  est  plus  avancée 
et  a  envahi  la  plus  grande  partie  d'un  ganglion,  il  est  difficile  de  dire 
si  le  tubercule  était  primitivement  à  l'état  de  granulation,  de  tuber- 
cule miliaire  ou  d'infiltration  jaune. 

Action  des  ganglions  tuberculeux  sur  les  organes  abdominaux.  —  Ob 
pourrait  présumer  à  priori  que  les  ganglions  mésentériques,  derenni 
tuberculeux,  doivent  exercer  sur  les  organes  abdominaux  une  action 
identique  à  celle  que  détermine  dans  la  poitrine  le  développement 
tuberculeux  des  ganglions  bronchiques.  Il  n'en  est  rien  cependtst, 
et  ces  effets  sont  beaucoup  plus  rares  et  moins  bien  tranchés.  Oo  en 
concevra  parfaitement  la  cause  en  faisant  les  remarques  suivantes  : 

1*"  La  cavité  de  la  poitrine  étant  formée  par  des  parois  osseuses  et 
inextensibles,  qui  s'opposent  à  l'accroissement  extérieur  des  gan- 
glions bronchiques,  il  en  résulte  que  lorsque  ces  ganglions  ont  aoqois 
un  développement  considérable,  ils  compriment  nécessairement  les 
organes  au  milieu  desquels  ils  se  trouvent,  s'unissent  à  eux,  les  per- 
forent, etc.  La  cavité  do  l'abdomen,  au  contraire,  étant  circonscrite 
presque  partout  par  des  parois  molles  et  très  extensibles,  qui  n'op- 
posent aucune  barrière  au  développement  des  ganglions  tubercoleox, 
leur  permet  d'acquérir  un  volume  considérable,  de  se  rapprocher  de 
la  paroi  abdominale  antérieure  en  déplissant  le  mésentère,  et  les 
empêche  ainsi  de  s'unir  aux  organes  voisins. 

2*  Des  parties  solides  entrent  dans  la  composition  de  quelques  nos 
des  viscères  contenus  dans  la  poitrine,  et,  soit  par  elles-mêmes,  soit 
par  l'appui  qu'elles  prêtent  aux  organes  qui  les  entourent,  favorisent 
l'adhérence  des  masses  ganglionnaires.  Rien  de  semblable  ne  peut 
avoir  lieu  pour  les  ganglions  mésentériques.  L'intestin,  dont  la  mobi- 
litéest  extrême,  fuit  devant  la  compression,  elles  vaisseaux  situés  au- 
devant  de  la  colonne  vertébrale,  bien  que  soutenus  par  un  plan 
solide,  y  échappent  par  la  tendance  qu'ont  les  ganglions  à  se  porter 
à  l'extérieur. 

Cependant  le  développement  tuberculeux  des  ganglions  mésenté- 
riques produit  quelquefois  des  effets  de  compression  ;  et  lorsque,  par 
une  cause  quelconque,  une  adhérence  s'établit  entre  l'intestin  et  un 
ganglion  tuberculeux,  il  en  peut  résulter  la  perforation  de  la  paroi 
intestinale. 

L'exemple  suivant  est  le  seul  de  ce  genre  que  nous  possédions  : 

Quelques  uns  des  ganglions  mésentériques  qui  occupeni  la  valruie  de 
Bauhiu  soat  adhérents  aux  intestins  ;  ils  ont  environ  le  volume  d*ime  noâ 
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Pliuiears  sont  on  pea  ramollis  ;  Tun  d*eax,  accolé  au  cœcum,  forme  à  noté* 
rieur  de  rintesUn  une  tache  jaune  assez  étendue.  Lorsque  l*on  incise  la  mem- 
brane muqueuse  au  niveau  de  cette  tache ,  on  voit  que  la  matière  tubercu- 
leuse, ramollie,  n'est  séparée  de  la  cavité  intestinale  que  par  l'épaisseur  de  la 
muqueuse,  et  que  le  kyste  ganglionnaire  a  corrodé  les  membranes  musculaire 
ec  fibreuse. 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  liaut,  on  trouve  des  tubercules  mésen- 
tériques  chez  la  moitié  des  enfants  tuberculeux.  Le  produit  acci- 
dentel est  le  plus  souvent  déposé  sous  forme  de  masses;  on  les  ren- 
contre un  peu  moins  souvent  entre  un  et  deux  ans  et  demi  qu'aux  ftges 
suivants. 

Au  contraire,  les  tubercules  miliaires,  moins  fréquents  que  les 
masses,  existent  de  préférence  chez  les  plus  jeunes  enfants. 

Nous  n'avons  jamais  constaté  de  granulations  grises  dans  le  mésen- 
tère, et  nous  avons  vu  assez  rarement  des  granulations  jaunes.  Dans 
la  même  proportion,  nous  avons  trouvé  des  tubercules  crétacés,  qui, 
une  fois,  formaient  une  masse  entièrement  calcaire  de  plus  du  volume 
du  poing  du  sujeL 

Les  tubercules  du  mésentère  se  ramollissent  assez  fréquemment, 
Bl  plus  souvent  de  trois  à  dix  ans  qu'avant  et  après  cet  âge  (!}. 

Nous  rappellerons  ici  :  i""  que  la  tuberculisation  considérable  des 
ganglions  mésentériques  coïncide  le  plus  souvent  avec  celle  d'autres 
organes;  2<>  que  l'on  peut  cependant  rencontrer  des  cas  où  les  tuber- 
cules sont  exclusivement  concentrés  dans  les  ganglions  du  mésen- 
tère; 3*  qu'il  est  rare  de  voir  coïncider  une  phthisie  mésentérique  et 
une  phthisie  péritonéale. 

PhlegmasieB.  —  La  substance  ganglionnaire  qui  avoisine  les  tuber- 
cules est  assez  souvent  saine,  c'est-à-dire  d'une  couleur  gris  rosé 
clair,  un  peu  flasque  et  médiocrement  péuétrable  au  doigt  ;  ailleurs, 
elle  est  augmentée  de  volume  et  a  pris  une  couleur  rouge  plus  ou 
moins  foncée,  sans  que  sa  consistance  soit  sensiblement  augmentée  ni 
diminuée.  Guersaut  a  constaté  qu'elle  était  indurée  et  plus  résistante 
sous  le  scalpel  que  dans  l'état  sain.  Cette  phlegmasie  subaigué  nous  a 
toujours  paru  avoir  une  origine  plus  récente  que  le  tubercule  qu'elle 
entoure,  et  devoir  être  rangée  parmi  les  inflammations  qui,  dans  la 
plupart  des  organes,  se  développent  à  la  suite  du  dépôt  tuberculeux. 
U  n'est  pas  rare  non  plus  de  trouver  la  substance  ganglionnaire  nota- 
Ci)         Tubercules  mésentériques.    ..•«••..    144 
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blement  hypertrophiée,  ayant  une  couleur  gris  clair,  une  consistance 
assez  ferme  et  cassante;  en  un  mot,  elle  est  dans  cet  état  que  Ton 
appelle  engorgement  chronique,  et  qui  n'est  peut-être  que  de  rinfil* 
tration  grise. 

Réservant  ce  dernier  point,  qui  n'est  pas  résolu,  nous  comparom 
cette  phlegmasie  ciironique,  si  fréquente  chez  les  scrofuleui,  à  celle 
des  organes  qui  nous  ont  occupé  jusqu'à  présent,  et  il  ne  nous  répugne 
nullement  de  croire  que  l'induration  rouge  subaigué  auccédant  ao 
dépôt  tuberculeux,  passe  à  l'état  d'induration  grise,  qui  peut  elle- 
môme  être  l'origine  de  nouveaux  tubercules. 

Nous  ajouterons,  comme  dernière  remarque,  que  l'étendue  de  cei 
deux  lésions  du  tissu  ganglionnaire,  et  surtout  de  l'induration  rouge, 
est  très  peu  considérable,  et  qu'il  nous  semble  impossible  d'en  faire, 
comme  le  voulait  Guersnnt,  le  point  de  départ  d'une  division  du  ca^ 
reau  en  deux  espèces  :  le  carreau  douloureux  et  le  carreau  indolent 
L'anatomie  pathologique  ne  justifie  pas  cette  manière  de  voir,  que 
repousse  encore  plus  la  symptomatologie. 

Quoi  qu'il  en  soit  sur  ce  point,  ces  phlegmasies  ganglionnaires  ju- 
tifient  les  remarques  générales  que  nous  avons  émises  sur  lesioflan- 
mations  tuberculeuses.  La  seconde  espèce  surtout,  qui  peut  exister 
sans  tubercules,  se  développe  alors  on  dehors  do  toute  irritatioa 
locale  et  sous  Tinfluence  de  la  cause  générale  qui  est  l'origine  de 
toutes  les  maladies  (|ue  nous  étudions  dans  cette  septième  classe. 

Art.  IX.  —  Bymptftmes. 

En  décrivant  la  phthisie  péritonéale,  nous  avons  regretté  de  n'avoir 
pas  une  méthode  qui  nous  permit  d'arriver  facilement  et  sûremaità 
son  diagnostic,  lorsqu'elle  est  encore  à  une  période  peu  avancée.  Les 
mêmes  (lifficultrs,  et  d'autres  plus  grandes  encore,  s'opposent  à  ce 
que  l'on  puisse  dingnosticpior  la  phthisie  mésentérique  commençante. 

Les  ganglions  du  mésentère,  profondément  cachés  dans  la  em\é 
abdominale,  recouverts  par  les  intestins  et  par  la  paroi  du  ventre,  M 
deviennent  perceptibles  au  toucher  que  dans  les  cas  où  ils  ont  acquis 
un  développement  corïsidérable,  et  même  alors,  comme  nous  le  ver- 
rons plus  lard,  ils  échappent  souvent  à  une  exploration  attentive.  Eo 
outre,  les  troubles  fonctionnels  qu'ils  déterminent  sont  si  peu  carac- 
térisés, el  appartiennent  à  un  si  grand  nombre  de  maladies  différentes, 
qu'il  est  bien  difficile  que  les  désordres  des  voies  digestives  puissent 
utileuKMit  scrvirnu  dhignostic.  Les  symptômes  généraux  sontceuxda 
la  phthisie,  mais  ils  nous  semblent  beaucoup  moins  prononcés  daus 
les  cas  où  la  tubcn  ulisalion  est  concentrée  dans  les  ganglions  mésen* 
tériques,  nouvelle  cause  d'erreur,  ou  de  difficulté  pour  arriver  à  un 
diagnostic  précis.  On  pourrait  peut-être  croire  que  les  accidents  pro- 
duits par  la  phthisie  mésentérique,  analogues  à  œux  de  la  phtbifie 
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broucbique,  doivent  founiir  une  lumière  précieuse  pour  le  diagnostic  ; 
mais  les  détails  anatomiques  dans  lesquels  nous  sommes  entrés 
doivent  faire  comprendre  qu'il  existe  peu  de  ressemblance  dans  les 
lésions  symptdmatiques  de  ces  deux  manifestations. 

Aspect  extérieur  du  ventre.  —  Au  début,  on  ne  remarque  aucun 
changement  dans  la  forme  de  l'abdomen  ;  plus  tard  môme  il  n'aug- 
mente pas  toujours  de  volume;  ainsi,  nous  l'avons  vu  rétracté,  se 
contractant  sous  la  pression.  Il  offre  rarement  la  tension  qui  existé 
dans  les  cas  de  péritonite  tuberculeuse  ;  il  est  souvent  gros,  globu- 
laire; mais  en  général  assez  mou  et  facilement  déprossible;  cependant, 
nous  l'avons  vu  très  tendu  chez  un  garçon  de  dix  ans,  dont  les  gan- 
glions roésentériques  formaient  une  tumeur  qui  avait  acquis  le 
volume  des  deux  poings.  Dans  ce  cas,  la  tension  était  si  considérable 
qu  on  ne  pouvait  pas  déprimer  la  paroi  antérieure.  Il  en  a  été  de 
môme  chez  un  enfant  de  cinq  ans  et  chez  un  autre  garçon  de  dix  ans 
et  demi  ;  mais  dans  ces  deux  derniers  cas,  il  y  avait  en  môme  temps 
une  épiploîte  tuberculeuse.  Nous  n'avons  pas  non  plus  noté  le  son 
tynipanique  [que  nous  avons  souvent   constaté  dans  la  péritonite 
toberculeuse,  sauf  toutefois  dans  les  cas  où  la  tension  a  été  considé- 
rable ;  ce  qui,  du  reste,  s'explique  facilement,  puisque  celte  tension 
était  due  au  développement  des  gaz  intestinaux.  Non  seulement  le 
carreau  se  développe  sans  que  le  ventre  augmente  de  volume;  mais 
encore  ce  symptôme  est  aussi  souvent  le  caractère  de  plusieurs  états 
physiologiques  ou  morbides  différents  de  la  tuberculisation  mésen- 
térique.  Guersant  avait  déjà  remarqué  que  l'intumescence  du  ventre 
le   rencontiH^  «  comme  une  disposition  naturelle  chez  les  enfants 
rachitiques  et  faibles  »  ;  qu  on  l'observe  aussi  dans  «  plusieurs  phleg- 
oiasies  et  irritations  du  canal  intestinal...  »  El  comme  dans  ces  diffé- 
rents cas,  le  développement  du  ventre  a  les  mômes  caractères  que 
dans  le  carreau,  il  est  impossible  de  se  servir  de  ce  symptôme  pour 
le  diagnostic.  Le  docteur  Guersant,  et  après  lui  les  auteurs  du  Corn- 
fendium,  ont  dit  que,  dans  le  second  degré  de  la  maladie,  le  ventre 
l'affaisse  constamment,  à  moins  qu'il  n'y  ait  en  mémo  temps  péritonite 
chronique,  ou  commencement  d'épanchement  dans  sa  cavité.  Nous 
a'ayona  observé  ce  phénomène  que  dans  le  seul  cas  où  une  méningite 
t'est  développée  ;  dans  tous  les  autres,  le  ventre  a  conservé  son  même 
volume  du  début  à  la  fm  de  la  maladie. 

Twneurs.  —  Quoique  les  masses  tuberculeuses  qui  avaient  envahi 
les  ganglions  fussent  souvent  très  volumineuses,  nous  sommes  loin 
d'avoir  toujours  pu  les  apprécier  au  moyen  du  toucher.  Ainsi,  il  nous 
a  été  impossible  de  reconnaître  des  tumeurs  dans  les  cas  où  la  tension 
de  l'abdomen  était  très  considérable  ;  et  dans  d'autres  où  elle  l'était 
moins,  un  examen  attentif  répété  un  nombre  de  fois  suffisant,  est 
souvent  resté  sans  résultat. 
Il  y  a  des  cas  cepeudant  où  nous  avons  pu  coosiaier  laçtéattORf^  ^ 
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tumeurs  abdominales,  bien  que  peu  volumineuses  ;  mais  alors  Tabdo- 
meu  était  remarquablement  flasque,  d'une  mollesse  extrême;  il  te 
laissait  déprimer  jusque  sur  la  colonne  vertébrale.  D'autres  fois,  la 
modifications  survenues  dans  l'état  du  ventre  sous  Finfluence  d'oie 
méningite,  en  facilitant  la  palpation  de  Tabdomen,  nous  ont  permis 
de  reconnaître  facilement  la  tumeur  dont  cette  cavité  était  le  i 


Chez  un  garçon  de  cinq  ans,  Pabdomen  était  très  inégal,  bosselé,  saillait i 
rhypogastrc,  déprimé  à  Tépigasire,  très  flexible  et  mou.  Immédiatemeot  m- 
dessous  de  rombilic,  on  senuit  une  tumeur  qui  dépassait  de  chaque  eôléli 
ligne  médiane  d*un  travers  de  doigt  et  dcmL  Celte  tumeur  était  très  dure,» 
peu  mobUe,  son  bord  inférieur  était  un  peu  tranchant.  Le  lendemain  eOe  pi- 
raissait  s'être  rapprochée  de  la  peau,  à  cause  de  Taffaissement  et  de  la  moite 
des  parois  abdominales.  La  partie  supérieure,  très  mobile,  reposait  sur  ne 
l)ase  plus  profonde  et  moins  mobile  ;  elle  semblait  plus  Tolumineuse  que  k 
Teille,  ce  qui  dépendait  sans  doute  de  ce  qu*eUe  était  plus  facile  à  circonscrirt 
A  Tautopsie,  les  ganglions  mésentériques  formaient  une  masse  du  volume  di 
poing,  composée  d'un  grand  nombre  de  ganglions  tuberculeux,  dont  plosSem 
avaient  le  volume  d*un  peUt  œuf.  Quelques  ims  étaient  tuberculeux  en  toih 
lité  ;  dans  d'autres,  le  tubercule  occupait  le  centre,  et  le  tissu  gingUomnite 
était  énormément  développé* 

On  trouve  dans  la  Nosographie  de  Sauvages,  page  301 ,  l'obserratioi 
d*un  enfant  chez  lequel  une  tumeur  stéatomateuse  (tuberculeuse  pro- 
bablement) qui  prenait  naissance  dans  le  mésentère,  pesait  plus  de 
18  livres;  elle  était  de  ia  grosseur  de  la  tête.  Cette  tumeur  avait  été 
accompagnée  d'un  sentiment  de  pesanteur,  de  douleur  qui  revenait 
par  intervalle,  de  vomissements,  et  quelquefois  de  diarrhée.  Il  existait 
aussi  de  l'œdème  aux  extrémités. 

Les  tumeurs  abdominales  qui  résultent  de  la  tuberculisation  des 
glandes  mésentériques  sont  toujours  situées  au  voisinage  de  Tombilie; 
elles  sont  plus  ou  moins  volumineuses  ;  mais  d'ordinaire,  inégales  à  leur 
surface  ;  on  sent  qu'elles  sont  formées  par  Tagglomération  d*unGe^ 
tain  nombre  de  masses  tuberculeuses.  On  devrait  croire  à  />rion  qat 
la  fixité  de  la  tumeur  est  un  caractère  constant  ;  cependant,  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi,  tantôt  parce  que  les  ganglions  encore  assez  pei 
développés  ne  maintiennent  pas  le  mésentère  immobile  contre  la  co- 
lonne vertébrale,  d'autres  fois  parce  que  les  ganglions  paraissent  eux- 
mêmes  changer  déplace.  Mais  cette  mobilité  apparente  dépend  deœqiM 
les  parois  abdominales  n'étant  pas  toujours  au  même  degré  de  tensioo, 
le  tube  intestinal  étant  tantôt  plein,  tantôt  vide,  on  n'obtient  pastou- 
joursun  résultat  identique  en  palpant  l'abdomen  à  plusieurs  joursd'iih 
tervalle.  Ainsi,  chez  un  de  nos  malades,  nous  sentîmes  une  tumeur  do 
volume  d'une  grosse  noix,  dure  au  toucher,  assez  mobile,  trèsdoi- 
loureuse.  Elle  était  tout  à  fait  isolée;  le  lendemain,  on  ne  la  senUft 
plus  ;  deux  jours  après^  elle  avait  reparu,  pour  disparaître  de  noujm 
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à  répoque  OÙ  les  parois  abdominales  devinrent  œdémateuses.  A  l'au- 
topsie, les  ganglions  mésentériques  formaient  une  masse  très  volu- 
mineuse, allongée,  composée  de  tubercules  assez  durs,  tous  crus.  Ces 
tumeurs  ne  sont,  en  général,  perceptibles  qu*à  un  degré  très  avancé 
de  la  maladie,  car  il  est  remarquable  que  les  ganglions  même  très 
volumineux  échappent  à  un  examen  minutieux.  On  comprend  dès 
lors  combien  est  réduite  importance  de  ce  symptôme. 

Douleur.  —  Nous  venons  de  voir  tout  à  l'heure  que  chez  un 
malade  la  tumeur  abdominale  était  douloureuse  au  toucher  ;  cepen- 
dant, les  ganglions  mésentériques  n'offraient  aucune  trace  d'inflam- 
mation ;  il  en  était  de  même  chez  une  jeune  fille  de  quatre  ans,  dont 
les  ganglions  abdominaux  étaient  ramollis,  et  qui  éprouvait  d'assez 
vives  douleurs  à  la  pression  ;  nous  ne  pensons  donc  pas,  comme  le 
docteur  Guersant,  que  la  distinction  entre  le  carreau  indolent  et 
le  carreau  douloureux  puisse  être  basée  sur  la  présence  ou  sur 
Tabsence  de  la  phlegmasie  des  ganglions  mésentériques  tuber- 
culeux. 

L'abdomen  est  indolent  (sauf  dans  les  régions  qui  correspondent 
aux  tumeurs  abdominales  ),  à  moins  qu'il  ne  survienne  une  compli- 
cation de  péritonite  aiguë  ou  chronique. 

La  langue ,  Yappétit  et  la  soif  ne  nous  ont  rien  offert  de  re- 
marquable; la  langue  a  toujours  été  humide,  nette,  plus  souvent 
pâle,  la  soif  médiocre,  sauf  dans  les  cas  où  il  est  survenu  une  com- 
plication aigué  ;  l'appétit  a  presque  toujours  été  conservé  jusque  dans 
les  derniers  temps. 

La  plupart  des  auteurs  ont  hisisté  sur  la  voracité  des  enfants  atteints 
de  carreau.  Bien  que  nous  n'ayons  pas  eu  lieu  de  constater  ce  sym- 
ptôme, nous  ne  voulons  pas  nier  son  existence  dans  un  certain 
nombre  de  cas;  mais  nous  remarquons,  avec  les  auteurs  du  Compen^ 
dium^  que  cette  voracité  n'est  pas  seulement  propre  aux  enfants 
atteints  de  carreau;  on  Tobserve  aussi  dans  quelques  cas  d'entérite 
chronique  et  de  tuberculisation  d'autres  organes  que  les  ganglions  du 
mésentère. 

Dans  aucun  cas  de  phthisie  mésentérique,  nous  n'avons  observé  de 
vomissements.  Ils  n'ont  été  notés  que  dans  ceux  où  il  y  avait  une  péri- 
tonite aiguë. 

Quant  au  dévoiement,  il  a  été  constant  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  qu'il 
existait  dans  tous  les  cas  des  ulcérations  intestinales. 

Action  des  ganglions  sur  les  organes  abdominaux.  —  Nous  devons 
rechercher  si  les  masses  tuberculeuses  développées  dans  l'abdomen 
peuvent,  par  la  pression  qu'elles  exercent  sur  les  organes  avoisinants, 
donner  lieu  à  d'autres  symptômes. 

!•  Compression  de  r intestin.  —  Nous  n'avons  jamais  observé  de 
compression  du  tube  intestinal  par  les  ganglions  tuberculeux,  et  les 
détuls  dans  lesquels  nous  sommes  entrés,  en  comparant  les  phthisiea 
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bronchique  et  mésenlérique,  expliquent  la  difDcuIié  de  celte  com- 
pression. 

Guersant  dit  avoir  observé  des  cas  où  des  adhérences  de  la  portion 
du  péritoine  en  rapport  avec  les  ganglions  tuberculeux,  avaient  déte^ 
miné  des  étranglements  consécutils,  et  par  suite  des  occlusions  com- 
plètes de  l'intestin  qui  avaient  amené  promptement  la  mort.  Les 
adhérences  étaient  probablement  le  résultat  de  la  pression  ou  du  frot- 
tement des  ganglions  sur  le  péritoine,  qui  avait  déterminé  qm 
inflammation  adhésive. 

2'»  Perforaiion  de  r  intestin.  —  Si  nous  n'avons  pas  obsenréd'exas- 
ples  de  compression  de  Pintestin  par  les  ganglions  ,  nous  arooi 
▼u  une  perforation  commençante  du  tube  intestinal  par  un  gan- 
glion mésenlérique  (voy.  page  808).  Hais  en  supposant  niâme  qoe 
cette  perforation  eût  été  complète,  elle  n'aurait  occasionné  d'acci- 
dents que  dans  le  cas  où  le  kyste  se  serait  séparé  du  point  de  riutestio 
auquel  il  adhérait  ;  il  en  serait  résulté  alors  une  péritonite  suraigoé 
par  perforation. 

5*  Coriipresêion  de$  nerfs.  —  Un  seul  de  nos  malades  nous  a  pré- 
senté un  symptôme  que  nous  avons  pu  attribuer  à  la  compressioi 
des  nerfs  ;  il  se  plaignait  de  crampes  dans  les  jambes  ;  nous  ne  trou- 
vâmes pour  expliquer  ce  phénomène  que  des  ganglions  mésenlériques 
très  volumineux. 

U*  La  compression  des  gros  troncs  vasculaires  serait  bien  plus  fré- 
quente si  la  paroi  abdominale  antérieure  offrait  quelque  résistance; 
on  peut  cependant  la  constater  dans  quelques  cas.  Elle  se  réTèh 
alors  par  la  dilatation  des  veines  abdominales  et  par  l'anasarque 
des  extrémités  inférieures. 

Dilatation  veineuse,  —  Lorsque  les  veines  du  ventre  sont  peu  dis- 
tendues ;  lorsque  le  réseau  capillaire  est  seul  devenu  plus  apparent,  oo 
ne  peut  pas,  sur  ce  caractère,  admettre  Texistenced^un  carreao.  Mais, 
lorsque  la  dilatation  des  veines  est  plus  considérable,  lorsqa'dlef 
s'étendent  en  rameaux  flexueux  sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdoineo, 
et  vont  se  joindre  aux  veines  de  la  poitrine,  on  doit  soupçonner  11 
présence  d'une  tumeur  dans  le  mésentère,  s'il  n'existe  pas  de  tumé- 
faction morbide  du  foie  ou  de  signes  de  péritonite  chronique.  Or, 
presque  toutes  les  tumeurs  du  mésentère  chez  les  enfants  dépendeol 
delà  tuberculisation  des  ganglions  mésentériques.  Nous  regrettons  de 
n  avoir  pas  porté  une  attention  suffisante  sur  ce  point  de  symptomi- 
tologie;  nous  sommes  convaincus  que  ce  phénomène  eiiste  plusaott- 
vent  que  nous  ne  l'avons  noté. 

Anasarque,  —  Nous  avons  quelquefois  observé  de  rœdème,  soîtaia 
pieds,  soit  au  scrotum;  dans  une  de  nos  observations,  il  a  été  très 
considérable  ;  la  veine  cave  inférieure  était  en  partie  oblitérée  par  des 
caillots.  Dans  ce  cas,  dix-huit  jours  avant  la  mort,  l'œdème  débuta 
par  la  cuisse  droite  ;  il  se  propagea  ensuite  au  ventre  et  à  Taulre  cuisse. 
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Nous  ne  voudrions  pas  arfirmer  cependant  que  Toblitération  de  la 
veine  par  un  caillot  fût  causée  par  la  compression  exercée  par  la 
masse  tuberculeuse.  Nous  avons,  en  effet,  négligé  de  nous  assurer  de 
sa  position  exacte  par  rapport  aux  vaisseaux. 

Ascite.  —  On  observe  quelquefois  un  épancbement  séreux  dans  le 
péritoine  à  la  suite  du  carreau.  Nous  ne  l'avons  jamais  vu  que  peu 
considérable,  et  il  ne  nous  semble  pas  bien  prouvé  que  Tascite  soit, 
dans  ces  cas,  dans  la  dépendance  de  la  tub^ulisation  mésentérique. 
Souvent,  en  effet,  les  ganglions  qui  occupent  la  scissure  du  foie  sont 
tuberculeux,  et  la  compression  qu'ils  exercent  sur  la  veine  porte 
doit  avoir  pour  effet  la  production  d'un  épancbement  dans  le  péri- 
toine, bien  plus  facilement  que  lorsque  la  veine  cave  est  comprimée. 
H.  Andral  a  signalé  encore  d'autres  accidents  comme  pouvant  être 
le  résultat  de  la  compression  des  organes  abdominaux,  et  en  particu- 
lier de  l'estomac,  et  nous  n'avons  pas  eu  occasion  de  constater  de 
phénomènes  analogues. 

Péritonite.  —  La  tumeur  constituée  par  les  ganglions  tuberculeux 
paraît  être  quelquefois  la  cause  d*une  inflammation  aiguë  du  péri- 
toine (voy.  Péritonite  chez  les -tuberculeux^  page  804-805  ). 

Symptômes  généraux.  —Malgré  le  peu  d'indications  que  fournissent 
poQf  le  diagnostic  les  symptômes  locaux  de  la  phthisie  mésentérique, 
ils  sont  cependant  les  seuls  qui  permettent  de  recormattre  la  maladie; 
les  symptômes  généraux  ne  sont,  en  effet,  que  d'une  bien  faible  uti- 
lité. Lorsqu'ils  existent,  ils  sont,  comme  l'a  remarqué  avec  raison  le 
docteur  Guersant,  sous  la  dépendance  de  la  tuberculisation  d'un  autre 
organe  autant  que  sous  l'iniluence  de  la  phthisie  mésentérique,  et, 
lorsque  cette  dernière  est  isolée,  il  n'est  pas  bien  certain  qu'elle  s'ac- 
compagne de  symptômes  aussi  tranchée  que  ceux  produits  par  la 
tuberculisation  des  autres  organes.  On  a  cité  de  nombreux  exemples 
Je  tubercules  concentrés  dans  le  mésentère,  et  qui  ne  s'étaient  révélés 
|Nir  aucun  symptôme  ;  nous  n'en  connaissons  aucun  bien  authentique, 
lans  lequel  cette  maladie,  isolée  de  toute  autre,  ait  été  la  cause  d'un 
lépérissement  considérable,  sauf  peut-être  le  cas  cité  page  820. 

La  marche  de  la  phthisie  mésentérique  est  probablement  très  lente; 
tnais  les  symptômes  du  début  sont  si  obscurs  qu'il  nous  est  impos* 
fible  de  fixer  sa  durée,  même  d'une  manière  approximative.  C'est  en 
vain  que  nous  avons  cherché  à  déterminer  exactement  l'époque  à 
laquelle  la  maladie  avait  commencé.  L'absence  de  la  douleur  et  de  la 
laméfaction  de  l'abdomen,  la  conservation  de  l'appétit  chez  des 
enfants  dont  le  râéseutère  était  le  siège  de  tumeurs  volumineuses, 
ne  nous  ont  permis  de  diagnostiquer  la  maladie  qu'à  une  époque 
avancée.  Dans  presque  tous  les  cas  que  nous  avons  observés,  la 
phthisie  mésentérique  compliquait  une  autre  phthisie,  et  c'étaient  les 
symptômes  de  ces  maladies  qui  avaient  d'abord  attiré  l'attention. 

Il  nous  a  été  tout  aussi  impossible  d'établir  une  à\à\.vxvcX\oii  oiiXt^V^ 
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carreau  douloureux  et  le  carreau  indolent,  que  de  reconnaître  à  la 
maladie  un  certain  nombre  de  périodes  fondées  sur  la  marche  eth 
combinaison  des  différents  symptômes.  Aussi  »  nous  sommes  connio- 
cus  que  les  auteurs  qui  ont  assigné  deux  ou  trois  périodes  au  carreu, 
ont  établi  cette  distinction  d'après  des  considérations  purement  théo- 
riques, ou  en  réunissant  et  rapprochant  des  éléments  très  dis- 
semblables. 

^t.  XXX.  —  Biagnotiîo. 


Le  diagnostic  de  la  phthisie  mésentérique ,  envisagée 
maladie  locale,  ne  pouvant  être  établi  que  par  le  toucher  et  parla 
accidents  résultant  de  la  compression,  nous  devons  chercher  daniat 
article  à  décrire  les  caractères  qui  distinguent  les  tumeurs  duméMi- 
tère  dues  au  développement  des  ganglions  abdominaux,  de  ceDs 
que  Ton  peut  constater  dans  la  cavité  du  ventre  chez  l'enfant. 

1*  Il  est  des  tumeurs  dont  le  développement  tient  à  une  lésion  de 
fonction  du  tube  digestif.  Ainsi,  dans  les  cas  où  la  constipatioD  al 
opiniâtre,  les  matières  fécales,  en  s'accumulanten  quelques  poiaUde 
l'intestin,  produisent  momentanément  des  tumeurs  que  l'on  pov> 
rait,  à  un  examen  inattentif,  prendre  pour  des  glandes  mésentériqos 
tuberculeuses.  Mais,  comme  l'ont  remarqué  avec  raison  Baumeicl 
Guersant,  les  scybales  sont  indolentes,  tandis  que  les  ganglions  soil 
douloureux.  Elles  occupent  d'ordinaire  la  fosse  iliaque  ou  te  flue 
gauche,  tandis  que  la  région  ombilicale  est  le  siège  des  tumeongn- 
glionnaires.  Nous  ajouterons  que  les  scybales  disparaissent  facileoMBl 
sous  l'influence  d'une  purgation,  qui  produit  l'effet  directement  con- 
traire dans  les  cas  où  existent  des  ganglions  abdominaux,  car  l'éii- 
cuation  des  gaz  et  des  matières  fécales  a  pour  résultat  nécessaire  à 
favoriser  l'affaissement  des  parois  de  l'abdomen,  et  de  permettre  n 
toucher  de  mieux  circonscrire  la  tumeur  abdominale.  Nous  ne  deioii 
pas  oublier  de  rappeler  ici  que  les  tumeurs  ganglionnaires  semble^ 
quelquefois  disparaître,  bien  qu'étant  réellement  fixes»  et  que  cette 
disparition  apparente  dépend  de  l'état  des  parois  de  l'abdomen. 

2^  Les  tumeurs  de  nature  tuberculeuse  peuvent  quelquefois  en  impo- 
ser pour  des  masses  ganglionnaires.  Nous  avons  déjà  vu,  en  traitaal 
de  la  phthisie  périlonéale,  que  lorsque  des  tubercules  volaminen 
se  concentrent  dans  l'épiploon,  ils  produisent  des  tumeurs  percep- 
tibles au  toucher  ;  lorsque  ces  masses  siègent  au  niveau  de  l'ombilk^ 
il  est  difficile  de  les  distinguer  de  celles  qui  sont  le  résultat  du  défa- 
loppement  des  ganglions.  Elles  sont,  comme  elles»  inégales,  irr^ 
lièrcs,  bosselées,  douloureuses  ;  seulement,  elles  ne  paraissent  pal 
offrir  une  base  aussi  large  et  être  composées  d'une  agglomération  (b 
tumeurs  dont  les  plus  superficielles  sont  mobiles. 

Nous  n'avons  pas  observé  d'autres  tumeurs  tuberculeuses  qui  nom 
aient  induits  en  erreur  sur  le  siège  de  la  maladie  ;  nuûs  nous  vm 
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trouvé  dans  un  des  bulletins  de  la  Société  anatomique,  la  relation 
d'un  fait  dans  lequel  un  rein  très  développé  et  tuberculeux  en  avait 
imposé  pour  une  tumeur  mésentérique.  Il  s'agit  d'un  garçon  de 
douze  ans,  atteint  de  tuberculisation  générale,  chez  lequel  on  sentit, 
à  travers  les  parois  abdominales^  à  droite  et  un  peu  au-dessous  de  fom^ 
bilîc,  une  tumeur  dure,  arrondie,  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule  (1). 
A  l'autopsie,  on  put  s'assurer  qu'elle  était  formée  par  l'extrémité  infé- 
rieure du  rein  droit  recourbé  en  avant  et  presque  entièrement  con- 
verti en  matière  tuberculeuse. 

3*  Tumeurs  non  tuberculeuses.  —  Les  tumeurs  du  foie  et  de  la  rate 
ont  des  caractères  qui  ne  permettent  pas  de  les  confondre  avec  des 
tumeurs  ganglionnaires.  Ainsi,  elles  occupent  les  hypochondres,  font 
saillie  sous  les  côtes,  offrent  un  bord  tranchant,  etc. 

Le  docteur  Fauvel  nous  a  communiqué  une  observation  fort  cu- 
rieuse de  cancer  du  pancréas,  qui  faisait  une  saillie  considérable; 
pendant  la  vie  on  avait  perçu  une  tumeur  volumineuse.  Hais, 
comme  on  pourra  s'en  assurer  en  lisant  l'extrait  de  ce  fait,  de  nom- 
breuses différences  existent  entre  cette  tumeur  et  celle  formée  par  les 
ganglions  mésentériques  tuberculeux. 

11  ft*agit  d*ane  fille  de  treize  ans  et  demi ,  délicate  et  sujeUe  à  la  diarrliée, 
qui,  trois  mois  avant  son  entrée  à  riiôpitai,  fut  atteinte  d'ictère  à  la  suite  d^une 
peur.  Il  survint  des  douleurs  abdominales  ;  la  diarrhée  qui  existait  au  début 
diminua  pendant  deux  mois,  époque  à  laquelle  survinrent  des  yomissements. 
En  Texaminant  trois  mois  après  le  début,  M.  Fauvel  constata  les  symptômes 
BoivaDts  du  côté  de  l'abdomen.  I^a  malade  se  plaignait  d'éprouver  des  douleurs 
dans  tout  le  ventre,  et  principalement  à  l'épigasire.  Elles  augmentaient  quand 
die  avait  bu  ou  mangé.  En  même  temps,  il  y  avait  des  nausées,  et  presque 
tous  les  jours  des  vomissements.  Les  douleurs  étaient  lancinantes,  et  revenaient 
de  temps  à  autre  quand  l'enfant  exécutait  des  mouvements.  L'abdomen  était 
MMZ  volumineux  pour  dépasser  la  poitrine  en  saillie  ;  il  était  tendu  ;  Thypo- 
cbondre  droit  était  plus  volumineux  que  le  gauche.  Ou  apercevait  à  la  simple 
rut  à  l'épigastre,  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane,  au  niveau  du  bord  des 
fiasses  côtes ,  une  saillie  de  la  grosseur  d'une  noix,  dure ,  douloureuse  à  la 
liression.  Cette  saillie  paraissait  se  continuer  profondément  avec  le  foie.  Cet 
organe  semblait  très  volumineux  par  le  palper  et  la  percussion  ;  il  était  facile 
de  le  limiter.  Dans  la  partie  la  plus  inférieure  du  bord  des  fausses  côtes,  le  foie 
débordait  d'un  pouce  environ,  et  on  le  sentait  jusque  près  de  la  colonne  Ter- 
tébrale.  En  avant,  il  débordait  davantage,  et  dépassait  les  fausses  côtes  de  trois 
ou  quatre  travers  de  doigt,  en  s^étendant  jusqu'à  la  tumeur  décrite  qui  for- 
mait la  limite  près  de  la  ligne  médiane.  Sa  surface  paraissait  rugueuse.  Par  la 
percussion,  on  obtenait  un  son  mat  dans  toutes  les  parties  où  l'on  percevait  le 
foie  par  le  palper  ;  supérieurement,  il  remontait  jusqu'auprès  du  sein.  On  per- 
cevait en  même  temps  une  fluctuation  assez  manifeste  dans  les  parties  décllTCs 
de  Tabdomen. 


(I)  Année  iSSS,  p.  149, 

IIL  ^*i 


g|g  ABDOMEN. 

Pendant  les  vingt  jours  que  la  malade  passa  à  Thôpital,  Pélat  général,  qii 
était  déjà  fort  détérioré  lors  de  son  entrée,  s'aggrava  encore.  Il  survint  da 
épistaxis  assez  fréquentes,  puis  des  taches  de  purpura,  des  vomissements  nott- 
breux  de  matières  brunes,  laissant  un  dépôt  analogue  au  chocolat  La  dtarrbét 
persista  abondante,  sauf  les  derniers  jours.  L'état  du  ventre  resta  à  peo  prti 
le  même.  Quinze  jours  environ  après  la  première  exploration,  on  pereeni 
toujours  la  m<^me  tumeur  à  la  partie  droite  de  l'épigastre;  elle  était  saiUaalfi, 
dure,  bosselée,  et  tenait  d'une  manière  bien  évidente  à  l'extrémité  dn  Me 
gauche  du  foie.  Elle  était  immobile  et  ne  pouvait  être  déprimée,  et  se  cotii- 
tinuait  profondément  à  gauche  ;  supérieurement  et  hiférieurement  on  pouvait 
facilement  la  circonscrire  par  le  palper  et  la  perctission.  En  auscnltant  la  ti- 
meur,  la  tète  était  légèrement  soulevée,  et  l'on  éprouvait  la  sensation  d^n 
battement  sourd  isochrone  au  premier  bruit  du  cœur. 

L*enfant  succomba  dans  le  dernier  degré  de  marasme,  quatre  mois  eaviM 
après  le  début  des  premiers  accidents. 

A  l'autopsie^  on  consuta  les  altérations  suivantes,  dont  nous  abrégeoMh 
description. 

i*  En  ouvrant  l'abdomen,  on  vit  dans  l'hypochondre  droit  une  tumevÉ 
volume  d'un  petit  œuf,  et  correspondant  à  la  saillie  que  Ton  tentait  paniMl 
la  vie.  Elle  n'était  qu'une  partie  d'une  mass^  volumineuse  qui  a'étendaiipn* 
fondement  vers  la  colonne  vertébrale  et  dans  l'hypochondre.  C'est  cette  dc^ 
nière  pariie  qui  simulait  le  bord  tranchant  du  foie.  La  tumeur  était  bomUe, 
irrégulière,  ayant  le  volume  d'un  fœtus  à  terme.  Après  des  recherches  mlM- 
tieuses,  on  ne  retrouva  de  tout  le  pancréas  que  l'extrémité  gauche  de  rorgiae 
dans  l'étendue  de  deux  pouces  environ  :  là,  le  tissn  était  sain  ;  mais  plu  kÉ 
il  se  confondait  avec  la  tumeur,  et  on  n^en  trouvait  plus  de  trace,  qaelq« 
soin  que  l'on  apportât  à  la  dissection.  Des  coupes  pratiquées  dans  le  tisso  ■!* 
lade  faisaient  voir  qu'il  était  d'un  blanc  jaunâtre,  avec  des  taches  rongeiUts, 
de  densité  très  variable.  Tantôt  le  tissu  était  dense,  criant  sous  le  scalpel,  et 
comme  fibreux;  tantôt  il  formait  des  noyaux  rénitents,  plus  mous  à  riotérlor 
que  le  tissu  précédent  ;  tantôt,  enfin,  on  trouvait  des  noyaux  convertis  en  w 
bouillie  d'un  jaune  un  peu  rougeâtre.  En  outre,  de  petits  foyers  étaient  disi^ 
minés  dans  l'épaisseur  de  la  tumeur  ;  ils  contenaient  une  matière  molle,  (Tin 
jaune  cilrin ,  qui  s'écrasait  sous  le  doigt.  Tous  ces  caractères  faisaient  resen- 
bler  la  tumeur  à  un  mélange  de  tissn  squirrheux  et  encéphalolde,  à  ce  dernier 
surtout. 

Obligés  d'abréger  cette  description,  nous  nous  contenterons  de  dire  que  b 
masse  cancéreuse  primitivement  développée  dans  le  pancréas  envelop|»il  k 
duodénum,  les  conduits  biliaires,  le  rein  droit,  et  pénétrait  dans  ThitéilNr 
de  cet  organe,  enveloppait  aussi  l'aorte  et  la  veine  cave  sans  les  comprioier. 
Les  parois  de  l'estomac  et  du  duodénum  étaient  altérées;  mais  il  n*exlstaltiv 
d^ulcéraiion^. 

Nous  trouvons  dans  ce  fait  quelques  phénomènes  qui  pouTaientei 
Imposer  pour  une  phthisie  mésentérique,  c'était  surtout  la  préaeooi 
d*une  tumeur  dure,  bosselée,  située  sur  la  ligne  à  peu  près  médîatt 
de  Tabdomen,  et  s^cnfonçant  profondément  vers  la  colonna  verte* 
bralc;  mais  nous  remarquons  tout  d'abord  que  la  maladie  a  déboié 
par  des  douleurs  abdominales,  un  ictère,  des  vomissementSi  qv- 
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ptdmes  qui  n'existent  pas  au  début  du  carreau.  La  nature  lancinante 
des  douleurs  ne  pouvait  dépendre  d'une  phthisie  mésentérique,  le 
siège  même  de  la  tumeur  à  la  partie  supérieure  de  l'abdomen,  sa 
continuité  apparente  avec  le  foie,  devaient  inspirer  du  doute  sur 
l'existence  d'une  affection  des  ganglions  abdominaux.  Il  était,  du 
reste,  difficile  d'arriver  à  la  connaissance  exacte  de  la  nature  de  la 
maladie,  et  en  présence  d'un  cas  pareil,  on  devait  rester  dans  le 
doute. 

Art.  XV,  —  Pronostîe. 

Si  la  maladie  restait  concentrée  dans  l'abdomen,  son  pronostic  ne 
serait  sans  doute  pas  aussi  grave  que  celui  de  la  tuberculisation  des 
autres  organes,  car  les  accidents  locaux  que  déterminent  de  pareilles 
tameurs  sont  rares,  et  sont,  en  général,  bien  loin  d'offrir  la  gravité 
de  ceux  de  la  phthisie  bronchique  ou  péritonéale. 

Les  autres  symptômes  généraux  sont  peu  intenses,  l'amaigrisse- 
ment moins  rapide,  la  fièvre  moins  vive  que  dans  le  cas  de  phthisie 
pulmonaire  ou  péritonéale.  La  gravité  n'est  donc  pas  dans  la  maladie 
locale;  elle  dépend  tout  entière  de  la  maladie  générale,  et  surtout  des 
eomplications  pulmonaires. 

Nous  partageons  l'avis  des  pathologistes  qui  admettent  la  curabi- 
lité  du  carreau  ;  nous  avons,  en  effet,  trouvé  dans  le  mésentère  d'un 
enfant  une  masse  tuberculeuse  considérable  et  entièrement  crétacéa 
Aucun  signe  n*avait  révélé  la  présence  de  celte  tumeur,  dont  une 
grande  partie  avait  évidemment  été  résorbée.  Nous  n'avons  jamais 
constaté  la  résolution  complète  des  tumeurs  tuberculeuses  mésenté- 
riques,  ni  la  perforation  de  la  paroi  abdommale  et  l'évacuation  des 
tubercules  par  cette  voie,  ainsi  que  quelques  auteurs  disent  en  avoir 
ru  des  exemples. 

AH.  T.  -  Cau 


Age,  _  C'est  un  préjugé  assez  généralement  répandu  que  le  car- 
reau est  une  maladie  fréquente  chez  les  jeunes  enfants  ;  il  est  impor- 
tant de  dissiper  cette  erreur  ;  car,  lorsque  nous  aurons  prouvé  que 
3ette  maladie  n'atteint  jamais,  ou  presque  jamais,  les  enfants  au  des- 
ious  de  l'âge  de  trois  ans,  il  sera  de  toute  évidence  que  les  tumeurs 
itMlominables  et  la  tuméfaction  du  ventre  des  jeunes  sujets  sont  tout 
ï  fait  indépendantes  de  la  tuberculisation  mésentérique. 

n  résulte  de  nos  tableaux  sur  l'intensité  comparative  des  tubercules 
mésentériques  aux  différents  ftges  :  1*  que  la  maladie  du  mésentère 
M  d'autant  plus  légère  que  l'enfant  est  plus  jeune  ;  2*»  qu'on  observe 
lartout  la  tuberculisation  arrivée  à  son  maximum  de  développement 
mire  la  cinquième  et  la  dixième  année  ;  Z""  qu'enfin,  grave  ou  légère, 
slle  est  fort  rare  de  douze  à  quinze  ans. 

Sexe.^Les  gardons  paraissent  plus  sujets  que  les  filles  à  laiubfôc- 
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culisation  mésentérique.  Mais  c'est  surtout  quand  la  maladie  est  Us 
considérable  que  la  prédominance  des  garçons  sur  les  filles  est  M 
marquée  (1). 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  carreau  ont  cm  troim 
les  causes  de  la  phthisie  mésentérique  dans  ralimentation  insoS- 
santé,  ou  peu  en  rapport  avec  les  forces  digestives  de  l'enfant,  dan 
Tabusdes  purgatifs,  dans  la  pression  occasionnée  par  les  maillots  on 
les  corsets  sur  l'abdomen  ;  si  de  pareilles  causes  ont  quelque  influeiwe, 
nous  avouons  qu'elles  nous  ont  toujours  échappé. 

Nous  n'avons  jamais  observé  que  des  coups  ou  des  chutes  aient  es 
une  part  évidente  à  la  tuberculisation  des  gauglions  mésentériqœL 
On  trouve  dans  la  nosographie  de  Sauvages  une  observation  qai,biei 
qu'incomplète,  offre  cependant  de  l'intérêt,  et  semblerait  indiqoer 
qu'une  violence  extérieure  peut  être  la  cause  occasionnelle  de  k 
phthisie  mésentérique.  «  Il  s'agit  d'un  enfant  de  huit  ans  qui,  aTint 
»  reçu  un  coup  de  bâton  sur  les  lombes,  commença  peu  de  joim 
»  après  à  aller  mal;  et,  au  bout  de  quelques  semaines,  quoiqu'il  Bit 
y)  bien  nourri  jusqu'au  dernier  instant  de  sa  vie,  il  mourut  de  coo* 
»  somption  ;  quoiqu'il  n'eût  point  été  afQigé  d'une  toux  importune 
»  ni  de  la  fièvre,  il  fut  cependant  traité  comme  phthisique.  A  ras- 
D  topsie ,  les  glandes  du  mésentère  parurent  non  seulement  tumé- 
»  fiées,  mais  encore  squirrheuses  ;  elles  étaient  plus  grosses  qoe  ks 
»  deux  poings.  » 

Nous  ne  devons  pas  quitter  ce  sujet  sans  rechercher  si  la  tuberco- 
isation  mésentérique  ne  reconnaît  pas  pour  cause  l'ulcération  tabe^ 
culeuse  de  la  membrane  muqueuse  intestinale.  Mais  pour  appréckr 
avec  quelque  exactitude  l'influence  de  cette  cause,  il  faudrait  que 
nous  pussions  déterminer  positivement  quelle  est  celle  des  lésions  qd 
est  antérieure  à  l'autre.  Cette  question,  difficile  à  résoudre  quand  dk 
est  ainsi  posée,  devient  plus  facile  lorsqu'il  s'agit  d'établir  un  rapport 


(i)  144  enfants  ont  présenté  des  tobcrcnles  mésentériques. 
De  1  à  2  ans  i/2 27   | 

De  3  à  5  ans  1/2 41   | 

De  6  à  10  ans  1/2 55   (   p^J^^^     ' 


Garçons 18 

Filles 9 

Garçons 27 

Filles 14 

.     .  37 

...  18 


Deiià».„,. 21  j  «112^-    ;  ;   ;  ;   ;  {J 

Gtrçoat.  Fillet. 

Tubercules  peo  nombreux 49  27 

Tubetcnles  assez  nombreux 28  20 

Tubercules  très  nombreux 16  4 
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tre  l'intensité  des  lésions.  On  peut  alors  conclure  quelquefois  à  l'an- 
îorité  de  celle  qui  est  la  plus  considérable.  Nous  remarquons 
ibord  qu'un  bon  nombre  d'enfants  ont  des  tubercules  dans  le  mé- 
itère  sans  présenter  dans  les  intestins  ni  tubercules,  ni  ulcérations, 
cicatrices  tuberculeuses.  Et  chez  ceux-là  au  moins,  il  reste  bien 
)uvé  que  la  tuberculisation  mésentérique  peut  être  indépendante 
celle  de  l'intestin. 

Lorsque  les  intestins  sont  tuberculeux  eu  même  temps  que  le  mésen- 
e,  il  est  fréquent  de  noter  un  rapport  entre  l'intensité  de  la  tuber* 
lisation  des  deux  organes,  en  sorte  qu'il  est  difficile  de  décider 
[uel  est  devenu  malade  le  premier,  et  qu'on  est  porté  à  croire  que 
dépôt  du  produit  accidentel  s'est  fait  simultanément.  Plus  fré- 
emment,  il  n'existe  pas  de  rapport  entre  l'intensité  de  la  tubercu- 
ation  intestinale  et  mésentérique.  Alors  les  ganglions  sont  quel- 
efois  beaucoup  plus  malades  que  l'intestin,  et  leur  tuberculisation 
;  évidemment  antérieure;  mais  le  contraire  a  lieu  plus  souvent,  et 
n  peut  conclure  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  tubercu- 
ation  mésentérique  est  postérieure  aux  ulcérations  tuberculeuses 
l'intestin  et  est  sans  doute  une  de  leurs  dépendances  (1). 
Dans  les  considérations  précédentes,  nous  avons  pu  tenir  compte 
l'absence  de  tubercules  dans  le  tube  digestif,  parce  que  nous  pou- 
ms  conclure  avec  quelque  certitude  qu'il  n'y  en  avait  pas  eu  à  une 
oque  antérieure  et  au  moment  où  les  ganglions  correspondants  se 
[)erculisaient.  Nous  avons  pu  aussi  réunir  les  gros  intestins  et  les 
:estins  grêles,  parce  que  les  ulcérations  tuberculeuses  des  pre- 
ers  siègent  le  plus  habituellement  dans  sa  moitié  supérieure,  et  que 
:  lymphatiques  de  cette  portion  du  tube  digestif  se  rendent  au 
^ntère. 

Nous  ne  pouvons  plus  procéder  de  la  même  manière  pour  étudier 
ifluence  de  l'inflammation  intestinale  sur  la  production  des  tuber- 
les  mésentériques ,  car  la  phlegmasie  de  l'intestin  grêle  est  beau- 
ap  plus  rare  que  celle  du  gros  intestin  ;  en  outre  la  partie  inférieure 
celui-ci  s'enflamme  bien  plus  souvent  que  sa  partie  supérieure, 
ses  lymphatiques  se  rendent  dans  les  ganglions  lombaires.  D'autre 
rt,  l'inflammation  peut  disparaître  avec  facilité  sans  laisser  de 
ices,  en  sorte  que,  si  l'on  trouve  les  ganglions  tuberculeux  et  le  tube 
jestif  non  enflammé,  on  ne  peut  pas  conclure  avec  certitude  que  la 

1)  Sur  144  enrants  doot  le  mésentère  éUittaberculenx, 

12  fois  les  intestins  n*avaient  ni  tubercoles  ni  ulcérations  intestinales  ; 

13  fois  la  tuberculisation  était  à  peu  près  également  intense  dans  les  intestins 
le  mésentère  ; 

39  fois  la   tuberculisation  intestinale  était  plus  considérable  que  celle  du 

isentère  ; 

20  fois  la  maladie  du  mésentère  offrait  une  prédominance  marquée  sur  celle  des 

lestins. 
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ttibercalisatlon  des  ganglions  D*a  pas  élé  pcéoédëe  d'ilM  |ldi|^ 

des  intestins. 

Enfin  une  dernière  difficulté  vient  s'ajouter  mnx  prteédeMi:e' 
la  nécessité  de  séparer  les  inflammations  aiguës  des 
si  le  lecteur  se  rappelle  ce  que  nous  atons  dit  à  oa 
mier  volume  de  cet  ouvrage,  il  comprendra  que  Ti 
giaue  seule  ne  peut  prouver  la  chronicité  d'une 
nale  que  dans  un  petit  nombre  de  cas.  Si  d'autre  part  oa  isÉ 
diriger  d'après  les  symptômes,  il  est  presque  unpoiiiMede 
Jugement  certain  en  raison  du  mélange  des  ûgom  de  la 
tion  avec  ceux  de  la  colite. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entre  n'ont  pas 
but  que  de  prouver  les  difficultés  que  l'on  rencontra 
relation  de  cause  à  effet  entre  les  pblegmasies  intestinalêset  Iss 
cules  mésentériqueSt  et  de  faire  comprendre  pourquoi  noua 
les  considérations  suivantes  comme  moins  exactea  qoeedl 
données  sur  les  rapports  de  la  tubercutisation  intestinale  et 
térique. 

Bon  nombre  d'enfants  nous  ont  présenté  des  tuberceles 
ques  sans  que  leurs  intestins  fussent  le  siège  d'aucune 
sur  ce  nombre,  il  en  était  plusieurs  dont  la  tuberculisation  élaitM 
peu  avancée  pour  qu'il  fût  permis  de  croire  qu'aucune  pblegmaaei^ 
testinale  n'existait  au  moment  où  les  tubercules  se  sont  dépotéidei 
le  mésentère. 

Lorsque  les  intestins  étaient  phlogosés  en  même  temps  fek 
mésentère  était  tuberculeux,  nous  avons  vu  souvent  un  rapport  ii«a 
exister  entre  Tintensité  des  deux  lésions;  mais  dans  la  très  pnh 
majorité  des  cas,  il  nous  a  paru  que  l'inflammation  était  posiMR 
au  dépôt  tuberculeux  ;  tandis  que  chez  un  petit  nombre  de  malito 
la  phlegmasie  nous  a  semblé  chronique,  alors  que  la  tubercoliaM 
indiquait  par  son  peu  d'intensité  une  date  plus  récente.  NoospsMe 
donc  que  dans  quelques  cas  on  peut  regarder  une  phle|:masieîM' 
tinale  comme  la  cause  occasionnelle  de  la  tuI)erculisatioo  ds  |n- 
glions  mésentériques  auxquels  se  rendent  les  vaisseaux  IjmpkilHtf 
de  la  membrane  muqueuse(l}. 

(1)  Sur  144  CDfaDls  dont  le  mésentère  était  tubercalenx,  65  D*aTairat  M 
phlegmasie  intestinale  ;  et  chez  34  de  ces  eaCinta  la  tubeioUîMiMB  b^mUé^ 
était  assez  peu  avancée  pour  qu'on  pût  la  regarder  coMoie  iadtfpndul»  4» 
inflammation  antérieure  de  FintesUn. 

La  tuberculisatlon  peu  avancée  du  mésentère  a  cuVncidé  avec  wm  WMaipf e 
rînteatin  grêle  15  fois,  et  3  foie  avec  son  iaaammatioo  ckiwû^M. 

Elle  a  coïncidé  2G  fois  avec  une  lésion  aiguë  du  gros  lotesiin  el  10  §mtmm 
cbroBiqnc.  12  fois  sur  les  nombres  précédeots  la  maladie  iaictliaila  sb^hSK 
fols  dans  les  intestins  gros  et  grêles. 

La  luberculiiiLtiou  ^un  v(wm^  da  mésentère  a  aAoMé  avec  rmÊÊmit^ 
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Art.  ▼!•  —  TraitoBienl. 

On  trouve  dans  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  carreau  Vénu- 
mération  d*un  nombre  considérable  de  médicaments  dont  )|em- 
ploi,  suivant  eux,  a  été  suivi  de  succès.  Mais  nous  avons  la  conviction 
qu'ils  ont  été  dirigés  contre  d'autres  maladies  que  la  phthisie  mésen- 
tériqua  Presque  impossible  à  diagnostiquer  à  une  période  peu  avan- 
cée, cette  aflection  parvenue  à  un  haut  degré  de  développement  nous 
paratt  au-dessus  des  ressources  de  l'art  Nous  allons  toutefois  exposer 
les  indications  à  remplir /et  les  moyens  qui  paraissent  les  plus  propres 
à  y  satisfaire. 

%  I.  Indications.  —  Le  but  que  le  médecin  doit  se  proposer  est: 
!•  de  favoriser  la  résolution  des  tumeurs  mésentériques  ;  2''  de  parer 
aux  complications  dont  cette  lésion  est  souvent  accompagnée  ;  3*  de 
faire  disparaître  les  accidents  qu'elle  peut  déterminer  ;  U*"  de  soutenir 
les  forces. 

§  IL  Examen  des  médications,  !<>  Altérants.  —  Bon  nombre  d'au- 
teurs ont  préconisé  l'emploi  du  mercure  dans  le  carreau.  Ils  ont  con- 
seillé à  l'intérieur  le  calomel,  à  lextérieur  des  frictions  avec  l'onguent 
napolitain  ou  avec  une  pommade  contenant  une  forte  proportion  de 
calomel.  Wendt  recommande  au  début  l'emploi  du  calomel  uni  au 
soufre,  d'après  la  formule  suivante  : 

:):  Calomel 40  à  80  centigrammes. 

Fleurs  de  soafre 2  à    4  grammes. 

Sucre  blanc. 4  grammes. 

Divisé  en  8  parties  égales,  une  soir  et  matin. 

Administré  à  cette  dose,  le  mercure  ne  nous  parait  pas  offrir  d'in- 
convénients; mais  il  ne  faudrait  le  mettre  en  usage  que  dans  les  cas 
où  la  diarrhée  serait  nulle  ou  peu  abondante,  et  en  suspendre  l'emploi 
si  elle  augmentait  évidemment  sous  son  influence. 

L'iorfe  pourrait  peut-être  offrir  quelques^chances  de  succès. 

Il  serait  prescrit  à  l'intérieur  ou  à  l'extérieur  ;  sous  cette  dernière 
forme,  les  eaux  minérales  de  Lavey  pourraient  peut-être  rendre  d'utiles 

sigué  de  l'intesUa  grêle,  5  fois;  avet  celle  du  gros  iaiesUn,  1 7  fois;  avec  son 
inflammation  chronique,  5  Tuis.  3  fois  les  deuL  intestins  étaient  à  la  fois  malades. 

La  tubercolisation  très  afaneée  du  mésentère  a  coïncidé  avec  rinflammation  de 
riotestin  gréle,  4  fois;  avec  celle  da  gros  intestin,  6  fois;  avec  son  inflammaUon 
dironique,  1  fois;  bm  seule  fois  les  deui  intestins  éUient  en  même  temps 
naïades. 

Chez  t2  enfoou,  les  deoi  intestins  étaient  parfaitement  sains  et  n'oAraient  ni 
taberculet  ni  inOammatîoB;  25  fois  l*iatestiii  grèie  était  tout  à  fait  sain,  le 
mésentère  étant  tuberculeui. 
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services.  Nous  lisons  dans  le  Compte  rendu  du  docteur  Lebert  que  les 
eaux  de  la  source,  auxquelles  on  ajoute  de  3  à  6  kilogrammes  des 
eaux-mères  des  salines  de  Bex,  ont  été  utiles  dans  les  engorgements 
nésentériqucs.  A  cette  médication  on  joignait  quelquefois  des  douches 
peu  fortes  en  arrosoir,  de  10  à  15  minutes  de  durée.  Les  bains  de  U- 
vey  pourraient  être  remplacés  par  les  bains  iodés.  Baudelocque,  qoi 
a  suivi  en  grande  partie  le  mode  d'administration  de  ces  bains  con- 
seillés par  Lugol,  emploie  la  formule  suivante: 

Bans  une  baignoire  en  bois  de  300  Utres,  il  fait  mettre. 

Eau  distillée 1  litre. 

lude. ...  10  grammes. 

lodnre  de  potassium 20  grammes. 

L*iode  peut  être  aussi  employé  à  l'extérieur  sous  forme  de  teinture. 
Nous  avons  trouvé  dans  un  recueil  périodique  quelques  observations 
dans  lesquelles  la  teinture  d'iode,  employée  en  frictions  sur  l'abdo- 
men, parait  avoir  été  suivie  de  succès  (1). 

Dans  la  première  observation,  il  s*agit  d'un  gan^on  de  quatre  ans  aueîm 
d*an  dérangement  des  voies  digestives.  Au  bout  de  plusieurs  mois  Tautenr  tH 
le  malade.  Il  offrait  les  symptômes  suivants  :  abdomen  volamineux  «  paneoé 
de  duretés  inégales  ;  membres  amaigris  ;  borborygmes  :  dévotement  qui  aliène 
avec  une  difficulté  extrême  d'aller  à  la  selle;  douleur  lombaire  ;  appétit  nul; 
langue  rouge  ;soif.  Pendanl  la  première  semaine  Tauleur  traita  le  malade  par 
la  diète  anllphlogisliquc,  une  application  de  sangsues  autour  de  l'ombilic.  An 
bout  d'une  semaine  on  lit  une  seconde  application  de  sangsues.  Au  bout  d'oi 
mois  il  y  avait  un  mieux  sensible.  Cependant  Vabdomcn  était  encore  empâté^ 
it  on  y  sentait,  en  pressant  assez  fortement,  les  ganglions  du  mésentère  tu- 
méfiés et  volumineux.  On  prescrivit  alors  des  frictions  chaque  malin  aiec 
trente  gouttes  de  teinture  d'iode;  on  employa  irenle-huit  frictions  et  dix-huit 
bains  aromatiques.  L'enfant  guérit. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s'agit  d'un  garçon  de  trois  ans  mal  nowii  • 
pendant  la  première  année.  Au  bout  de  ce  temps-là  on  s'aperçut  que  le  ventit 
était  tuméfié.  Lorsque  l'auteur  vit  le  malade,  il  avait  de  la  fièvre  ;  l'appélit 
était  perdu,  la  langue  rouge,  l'abdomen  dur,  volumineux  et  bosselé,  la  consti- 
pation rebelle.  11  prescrivit  4e  môme  traitement  que  dans  le  cas  précédent, 
c'est-à-dire  deux  applications  de  sangsues.  L'état  gastrique  se  rétablit,  et  akm 
on  employa  la  teinture  d'iode  ;  et,  à  partir  du  moment  où  elle  fut  administrée, 
Fauteur  prétend  avoir  senti  les  ganglions  mésentériques  se  fondre  et  dispi- 
rattre.  Le  traitement  fut  suivi  pendant  trente  jours,  et  l'on  employa  en  (oit 
136  grammes  de  teinture  d'iode.  (Cet  alcoolat  contenait  *2  grammes  AO  ceiti- 
inrammes  d'iode  pour  32  grammes  d'alcool.) 
Le  sujet  de  la  troisième  observation  est  un  garçon  de  trente  mois,  lympha- 
liie.  Le  début  de  la  maladie  n'est  pas  précisé.  Lorsque  l'enfant  fat  examiné, 
avait  la  peau  sèche,  la  langue  rouge  à  ses  bords  ;  le  ventre,  considérabkmnt 

(i)  Observationi  sur  l'emploi  de  l'iode  contre  le  carreau,  par  M.  ProiperGis- 
ad,  médecin  de  l'hospice  civil  d'Àix,  (Aev.  m^,  1830,  t.  III,  p.  397.) 
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méiéorisé^  laissait  percevoir  un  engorqement  considérable  de  la  rate^  et 
surtout  des  ganglions  mésentériques  qui  simulaient  à  la  pression  de  petits 
cailloux,  II  y  avait  en  outre  du  dévoiement.  On  eut  recours  au  régime 
adoucissant  et  à  des  applications  de  sangsues  (douze  dans  quinze  jours).  On 
employa  ensuite  la  teinture  d'iode  et  les  bains  aromatiques. 

Dans  la  quatrième  observation,  il  s*agit  d*une  fille  de  six  ans  dont  le  père 
était  phthisique  ;  elle-même  était  sujette  à  la  teigne  et  avait  les  glandes  du 
COQ  sappurées.  Lorsque  Fauteur  vit  la  malade,  Tabdomen  était  dur  et  bos- 
selé ,  elle  avait  des  vomissements,  le  pouls  était  fréquent,  Tabdomen  doulou- 
reux un  peu  au-dessous  de  rombilic.  Même  traitement  que  dans  les  cas  pré- 
cédents. Guérlson. 

Nous  avons  rapporté  ces  faits  qui  nous  paraissent  dignes  dlntérét  ; 
mais  nous  regreltonsique  l'auteur  ne  soit  pas  entré  dans  plus  de  dé- 
tails. Bien  que  sa  méthode  ait  été  suivie  de  succès,  nous  ne  saurions 
cependant  conseiller  son  emploi  dans  toute  sa  rigueur.  Nous  n'ose- 
rions pas  mettre  en  usage  le  traitement  antiphlogistique  chez  des  su- 
jets arrivés  à  une  période  aussi  avancée  de  la  maladie.  Mais  il  nous 
semble  que  Ton  peut  conclure  de  ces  observations  à  l'emploi  de  la 
teinture  d'iode  administrée  en  frictions  de  la  manière  indiquée  par 
Fauteur. 

II  faudra  être  plus  réservé  sur  l'usage  de  l'iode  à  l'intérieur.  Toute* 
fois  l'état  des  voies  digestives  ne  nous  semblerait  pas  le  contre-indi- 
quer.  Ne  serait-il  pas  possible,  en  effet,  que  ce  médicament  exerçAt 
8or  les  ulcérations  intestinales  une  action  analogue  à  celle  qu'il  pro- 
duit quelquefois  sur  les  ulcères  scrofuleux  de  la  peau,  qu'il  tend  évi- 
demment à  cicatriser? 

L'huile  de  foie  de  morue  a  été  conseillée  par  plusieurs  auteurs  dans 
le  traitement  du  carreau.  On  pourrait  la  prescrire  en  même  temps  que 
l'on  mettrait  eu  usage  le  traitement  iodé  externe.  Ce  médicament 
serait  donné  sous  la  forme  et  aux  doses  que  nous  avons  indiquées 
ailleurs. 

2»  Pour  remplir  la  seconde  indication,  il  faudra  mettre  en  usage 
le  traitement  conseillé  contre  les  complications  qui  peuvent  se  déve- 
lopper dans  le  cours  de  la  phthisie  mésentérique  (voy.  Péritonite  et 
Ulcéraiions  intestinales),  Wendt  conseille,  dans  le  cas  où  il  existe  une 
grande  sensibilité  du  canal  intestinal,  et  où  les  selles  sont  fréquentes 
et  douloureuses,  le  looch  suivant  : 

:^  Semence  de  pavots 16  grammes. 

Eau  distillée 180  grammes. 

Faites  une  émulsion,  et  i^outez; 

Amandes  amères de  2  à  8  grammes. 

Sucre  blanc 12  grammes. 

Toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  bouche. 
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3»  Pour  remploi  du  régime  et  du  traitement  tonique  général,  il 
faudra  se  guider  d'après  l'état  des  forces,  de  l'amaigrissement  et  sur- 
tout d'après  les  symptômes  digestifs.  Remarquons  à  ce  sujet  1*  qiK 
l'appétit  est  d'ordinaire  conservé  jusque  dans  les  derniers  temps  de 
la  maladie;  2**  que  les  vomissements  sont  nuls  ou  rares;  que  la  soif 
n*est  pas  exagérée.  Il  en  résulte  que  l'on  ne  devra  pas  craindre  de 
donner  une  alimentation  un  peu  sul3staiitielle.  Les  auteurs  conseillent 
dans  le  carreau  l'emploi  du  café  de  gland,  des  bouillons  de  vipère,  de 
coq.  Frédéric  Hoffmann  et  Baumes  après  lui,  ont  recommandé  l'usage 
des  bouillons  de  volaille  cuite  avec  de  la  racine  de  chiendent,  de  fe- 
nouil, de  persil,  d'asperge  et  de  céleri. 

Les  préparations  ferrugineuses  ont  été  conseillées  par  plusieurs  au- 
teurs; ils  les  prescrivent  dans  le  cas  où  la  maladie  est  apyrétique. 
Elles  nous  paraissent  moins  bien  indiquées  que  les  préparations  iodées; 
mais  elles  peuvent  remplacer  l'iode  dans  les  cas  où  ce  médicament 
n'est  pas  supporté. 

U"*  La  plithisie  mésentérique  ne  produit  pas,  comme  la  phthisie 
bronchique,  un  grand  nombre  de  symptômes  qui  réclament  un  trai- 
tement particulier.  Il  n'y  a  guère  que  les  hydropisies  qui  d^ 
mandent  à  être  combattues  par  une  méthode  spéciale.  Le  traitement 
tonique ,  et  celui  qu'on  dirigera  contre  la  maladie  générale,  aont 
les  seuls  à  suivre.  Le  traitement  local  sera  celui  conseillé  tome  II, 
p.  231. 

§  III.  Résumé.  —  A.  Un  enfant  présente  quelques  symptômes  qui 
peuvent  faire  soupçonner  une  tuberculisation  mésentérique,  en  même 
temps  que  rien  n'indique  le  développement  de  la  maladie  dans  les 
autres  organes.  Il  faut  : 

1"  Insister  sur  les  précautions  hygiéniques  exposées  page&iO; 

2"  Accorder  une  attention  toute  spéciale  à  la  nourriture  de  l'enfant, 
la  proportionner  à  son  ùge,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  ailleurs,  et  sur- 
tout surveiller  ses  effets.  Ainsi  la  digestion  est-elle  pénible,  rcnhnl 
est-il  plus  triste  et  plus  abattu,  a-t-il  plus  de  fièvre  après  l'ingestion 
des  aliments?  On  doit  diminuer  leur  quantité  à  chaque  repas,  et  choi- 
sir ceux  dont  la  digestion  est  plus  facile.  Il  faut  aussi  examiner  les 
évacuations,  afin  de  s'assurer  s'il  y  existe  des  fragments  d'aliments 
non  digérés  S'il  en  est  ainsi,  on  s'abstiendra  de  donner  ce  genrede 
nourriture,  et  on  insistera  sur  celle  qui,  complètement  digérée,  con- 
vient évidemment  mieux  à  roiifant. 

3*  On  administrera  l'huile  de  foie  de  morue,  ainsi  qu'il  a  été  dit 
page  /i2ô. 

Si  l'enfant  la  refuse,  on  administrera  les  préparations  Jotléessous 
l'une  des  formes  ci-dessus  prescrites  ;  enfin,  si  ces  dernières  ne  peu- 
vent être  supportées,  on  essaiera  les  préparations  ferrugineuses,  ou 
bien  quelqu'une  des  médications  indiquées  dans  le  chapitre  h 
p.  /»20. 
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B.  Si  la  maladie  fait  des  progrès,  si  Ton  commence  à  palper  des 
tameurs: 

1*  On  continuera  le  même  traitement  autant  que  l'enfant  pourra  le 
supporter,  en  proportionnant  toujours  la  quantité  et  la  qualité  des  ali- 
ments à  la  force  digestive  de  l'estomac 

^  On  joindra  à  la  médication  des  frictions  sur  l'abdomen  avec  la 
teinture  ou  la  pommade  iodée,  ainsi  qu'il  a  été  dit  page  S2k. 

C.  Enfin,  si  la  tuberculisation  s'accrott,  si  les  autres  organes  devien- 
nent malades,  si  l'enfant  ne  peut  plus  quitter  le  lit,  si  la  fièvre  s'éta- 
blit d'une  manière  régulière,  on  supprimera  toute  médication  exci- 
tante ou  tonique,  et  l'on  se  bornera  à  faire  une  médecine  palliative  et 
expectante. 

Art.  TXX.  —  Historique. 

La  phtbisie  mésentérique  a  été  décrite  par  un  grand  nombrede  mé- 
decins ;  elle  porte  diflërents  noms,  mais  elle  est  généralement  connue 
sous  celui  de  carreau. 

On  l'a  tour  à  tour  appelée  atrophia  infantum  (  Fischer  ),  contabescen- 
tia  infantilis  (Juch),  éthie  rachialgique  (Tulpius),  tabès  mesenterica 
(Sydenbam),  tabès  glandularis  (Roussel),  étisie mésentérique  {SslU" 
▼âge) ,  pœdatrophia  (Grunner,  Werner),  emphraxie  mésentérique 
(Baumes),  marasmus  infantum  (Schônlein),  entéro-mésentérite  (Des- 
ruelles ).  Plusieurs  de  ces  dénominations  s'appliquent  à  la  fois  à  la 
phlhisie  péritonéale  et  mésentérique. 

Plusieurs  auteurs  anciens  paraissent  avoir  eu  connaissance  de  la 
phtbisie  mésentérique.  Leurs  noms  et  les  passages  de  leurs  écrits  qui 
se  rapportent  à  cette  maladie  ont  été  cités  par  Sauvage,  qui  lui-môme 
a  tracé  un  tableau  très  raccourci  de  Taffection  du  mésentère,  à  laquelle 
il  a  donné  le  nom  à*étisie  mésentérique. 

a  Cette  espèce,  dit-il,  dépend  des  glandes  du  mésentère  seulement, 
devenues  squirrheuses,  comme  je  l'ai  souvent  vu  dans  l'Hôpital  Gé- 
-  nérel,  ou  qui  sont  tombées  en  suppuration.  Je  n'ai  jamais  pu  saisir 
chezcesmalades  aucun  signe  d'afiection  écrouelleuse;  elle  attaque  sur- 
tout les  enfants  nés  de  parents  débauchés.  Vers  l'âge  de  sept  ans  ils 
sont  pâles,  tristes,  tourmentés  par  une  faim  vorace.  Â  ces  accidents  se 
joignent  quelquefois  un  appétit  dépravé,  un  flux  de  ventre,  la  lientérie, 
et  une  petite  fièvre  qui  les  consume,  et  se  termine  souvent  en  une  hy- 
dropisie  ascite  et  une  œdcmatie  qui  les  mènent  à  la  mort.  »  A  l'article 
Physconie  mésentérique.  Sauvage  cite  plusieurs  observations  d'aug- 
mentation de  volume  du  ventre  par  suite  du  développement  des  tu- 
bercules mésentériques. 

La  citation  que  nous  venons  de  faire,  et  d'autres  que  nous  épargnons 
k  nos  lecteurs  prouvent  que  la  phtbisie  mésentérique  était  connue  des 
auteurs  qui  ont  précédé  Baumes  ;  mais  c'est  à  ce  médecin  que  revient 
l'honneur  d'avoir  le  premier  donné  une  monographie  comçlètft  dM 
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carreau  (1).  Son  mémoire  a  été  couromié  en  1787  par  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  et  réimprimé  on  1800  avec  peu  de  changements. 

Nous  allons  donner  une  analyse  un  peu  détaillée  de  ce  mémoire, 
ce  qui  nous  dispensera  de  parler  longuement  des  travaux  faits  sur  le 
môme  sujet,  et  (|ui ,  à  peu  d'exceptions  près,  n'en  sont  que  la  copie. 

Baumes  reconnaît  que  la  maladie  siège  dans  le  mésentère  ;  et  sam 
se  prononcer  d'une  manière  positive  sur  sa  nature  intime,  il  admet 
qu'elle  consiste  dans  une  augmentation  de  volume  des  glandes  du 
mésentère,  avec  développement  du  ventre.  Rejetant  le  nom  vulgaire 
de  carreau,  il  proposa  celui  de parcctinnie  jthysconifjue,  quand  l'abdo- 
men a  augmenté  de  volume,  et  d'rwphraxin  méscnténque  quand  les 
glandes  mésentériques  sont  engorgées. 

ûuel(|ues  considérations  sur  le  mésentère,  accompagnées  d'idées 
ttiéori(|ues  sur  les  fonctions  glandulaires,  lui  servent  à  expliquer 
la  formation  de  la  maladie,  et  les  accidents  consécutifs  qu'elle 
détermine. 

Baumes  admet  trois  degrés  dans  la  phlliisie  mésentérique.  Nous  re- 
produisons textuellement  sa  description  : 

c<  Si,  dit  notre  auteur,  je  trouve  dans  un  enfant  soumis  à  l'influence 
»  des  causes  qui  donnent  lieu  à  cette  affection  morbide,  le  visage 
»  plombé  ou  pâle,  les  extrémités  inférieures  peu  nourries  et  faibles, 
»  le  ventre  un  peu  rénitentou  empâté  sans  douleur,  des  garde-robes 
»  délayées,  (luelquel'ois  entremêlées  de  matière  blanchâtre,  un  coni- 
»  mencenient  de  maigreur  précédé  de  tristesse,  d'un  état  de  langueur, 
»  d'une  espèce  (rcngounlissenient ,  une  faim  désordonnée,  qui,  en 
»  général,  est  toujonrs  suspecte  chez  les  enfants,  de  la  soif,  la  paume 
»  des  mains  un  peu  chaude,  je  reconnais  que  cet  enfant  est  attaqué 
))  de  la  maladie  du  mésentère,  et  que  son  mal  est  au  premier 
»  degn\ 

»  Si  je  vois  dans  ce  môme  enfant  le  visage  terreux  ou  livide,  lapeau 
»  rude  et  comme  chagrinée,  les  extrémités  inférieures  sensiblement 
»  amaigries,  le  ventre  proéminent,  dur  et  sans  douleur,  la  faim  plus 
»  pressante,  la  soif  plus  vive,  la  tristesse  plus  marquée,  une  diarrhée 
')  soutemie,  des  déjections  grisâtres  et  fétides,  un  sommeil  difficile  et 
»  court,  l'enflure  des  malléoles,  je  dis  que  la  maladie  du  mésentère  est 
»  au  second  degré. 

»  Enfin,  si  dans  ce  môme  enfant  le  volume  et  la  dureté  du  ventre 
»  sont  considérables,  si  le  dévoiement  est  continuel,  la  fièvre  hectique 
»  réglée,  si  le  visage  est  d'un  blanc  de  cire,  si  les  lèvres  sont  pftks, 
»  si  les  joues  sont  parsemées  de  stries  rouges  ou  vineuses,  s'il  y  a  des 
»  signes  d'épanchement  dans  le  ventre  ou  la  poitrine,  el  quelquefois 

(1)  TnUé  df  VamaigritimmU  dm  $nfamU  accompagné  âê  Vélévaikm  Hiik 
dunté  du  oMr»,  moMh  du  wkcmirc  mUgaèrcmm  cmmuc  $tmt  kwom  à 
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»  en  même  temps  dans  ces  deux  cavilés,  je  pense  que  la  maladie  est 
»  déjà  parvenue  à  sa  troisième  et  dernière  période.  » 

Ce  tableau  de  la  maladie  est  sans  doute  fort  bien  tracé  ;  mais  les 
symptômes  assignés  au  premier  et  au  second  degré  se  rencontrent  dans 
une  foule  de  maladies  différentes,  et  manquent  le  plus  souvent  lorsque 
la  phtbisie  mésentériquc  ne  consiste  que  dans  le  dépôt  d'un  petit  nom- 
bre de  tubercules.  Quant  à  ceux  du  troisième'clegré,  ils  caractérisent 
mieux  le  carreau  à  une  période  avancée,  mais  ils  se  retrouvent  aussi 
dans  beaucoup  d'autres  maladies. 

C'est  avec  raison  que  Baumes  a  cru  devoir  mettre  en  garde  le  pra- 
ticien contre  des  erreurs  de  diagnostic  qui  peuvent  avoir  des  consé- 
quences fâcheuses  :  ainsi  il  a  établi  les  différences  qui  existent  entre 
les  tumeurs  qui  résultent  de  Tengorgement  des  ganglions  mésentéri- 
ques,  et  celles  qui  sont  le  résultat  des  maladies  de  Tépiploon,  du  foie 
ou  qui  dépendent  seulement  de  Tarrét  des  matières  fécales  dans  quel- 
ques parties  du  gros  intestin. 

Nous  n'énumérerons  pas  toutes  les  causes  qui,  d'après  Baumes,  sont 
susceptibles  de  produire  le  carreau  ;  nous  nous  contenterons  de  dire 
qu'un  grand  nombre  de  celles  qu'il  mentionne  appartiennent  à  la 
ptathisie;  telle  est  Tinfluence  de  l'air  humide  peu  renouvelé,  d'une 
alimentation  insuffisante,  de  la  répercussion  des  fièvres  éruplives,  etc. 
Il  en  trouve  d'autres  plus  spéciales  dans  la  compression  exercée  sur 
le  ventre  par  des  maillots  ou  des  corsets. 

Le  pronostic  varie  suivant  que  la  maladie  est  plus  ou  moins 
avancée. 

Le  traitement,  dit  Baumes,  doit  être  à  la  fois  préservatif  et  curatif. 
Trois  indications  sont  à  remplir:  l""  fondre  ou  résoudre  les  tumeurs  ; 
2*  évacuer  le  canal  intestinal;  3*  fortifier  la  constitution.  Les  moyens 
de  remplir  ces  trois  indications  doivent  être  diversement  combinés, 
suivant  l'occurrence.  Baumes  termine  son  mémoire  en  citant  plu« 
sieurs  observations  dans  lesquelles  ce  traitement  paraît  avoir  eu  du 
succès.  Mais  il  n'est  pas  bien  prouvé  pour  nous  qu'il  s'agisse  dans  ces 
cas  de  tumeurs  mésentériques  tuberculeuses. 

La  monographie  que  nous  venons  d'analyser  contient  beaucoup 
d'idées  théoriques  erronées;  mais  elle  n'en  est  pas  moins  l'œuvre 
d'un  esprit  supérieur,  et  peut  être  consultée  avec  fruit  par  le  prati- 
cien. La  plupart  des  auteurs  qui  ont  succédé  à  Baumes  l'ont  copié 
presque  littéralement:  ainsi  l'article  de  Chambon  sur  le  carreau,  ce- 
lui de  Lullier  Winslow  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales^  sont 
la  reproduction  presque  textuelle  de  la  monographie  du  médecin  de 
Montpellier. 

Les  auteurs  allemands,  Fleisch,  Wendt,  Henke,  Joerg,  Rau,  Meiss- 
ner,  ont  décrit  plus  ou  moins  longuement  le  carreau.  Ils  ont  tous 
regardé  le  tabès  mesenterica  comme  une  dépendance  des  scrofules,  et 
l'ont  rangea  la  suite  de  la  maladie  scrofuleuse.  Leur  descriçiioiv^  e:^ 
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général  succincte,  ne  s'éloigne  pas  de  celle  de  Baumes,  et»  sauf  quel- 
ques modifications  dans  le  traitement,  elle  est  tout  à  fait  sembl^le  i 
celle  de  Tauteur  français. 

Le  docteur  Schôiilein  (1)  a  publié  une  courte  monographie  sur  le 
carreau.  Sa  description  est  identique  avec  celle  de  Baumes  ;  la  seule  dif- 
férence est  que  Tauleur  admet  deux  variétés  de  carreau:  Tune,  qui  est 
liée  à  l'existence  des  vers  intestinaux  ;  l'autre,  qu'il  rattache  aux  scro- 
fules. II  assigne  pour  caractères  à  la  première,  indépendamment  des 
symptômes  ordinaires  du  carreau,  la  dilatation  de  la  pupille,  les  dé- 
mangeaisons du  nez,  un  cercle  bleuâtre  autour  des  yeux,  rbaleine 
fétide,  etc.  ;  l'autre  offre  en  outre  les  signes  de  la  scrofule,  les  lésioof 
de  la  peau  propres  à  cette  maladie,  la  croûte  laiteuse  du  visage,  la 
tuméfaction  des  glandes  inguinales,  et  plus  souvent  aussi  celle  des 
glandes  mésentériques. 

D'après  Schônlein,  la  maladie  est  très  fréquente  du  troisième  mois 
à  la  seconde  année,  rare  depuis,  et  nulle  à  partir  de  six  ans.  CeUe 
différence  entre  nos  résultats  et  ceux  de  l'habile  médecin  que  nous 
venons  de  citer  nous  portent  à  croire  que  nous  n'avons  pas  décrit  la 
même  maladie. 

MM.  Evanson  et  Maunsell  consacrent  un  assez  long  article  au  car- 
reau. Ces  auteurs  ont  décrit  cette  maladie  avec  celles  des  organes  de 
la  digestion.  Leur  travail  se  rapproche  de  celui  du  docteur  Guersant, 
que  nous  allons  analyser  tout  à  l'heure. 

Ils  admettent  trois  périodes  ou  trois  degrés  dans  le  carreau:  l'dans 
un  premier  degré,  la  maladie  est  à  son  commencement,  et  ne  se  ré- 
vèle par  aucun  symptôme  local  ou  général;  2*  dans  un  second  degré 
surviennent  des. selles  de  couleur  blanche,  et  de  la  tuméfaction  des 
glandes  en  quelques  points  du  corps;  S""  dans  un  troisième  degré,  les 
glandes  suppurent;  il  survient  de  la  fièvre;  de  l'amaigrissement,  des 
inflammations  de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  etc. 

Ces  auteurs  indiquent  qu'à  cette  période  les  ganglions  engorgés 
peuvent,  par  la  pression  qu'ils  exercent  sur  les  organes  voisins,  trou- 
bler leurs  fonctions,  et  produire  en  particulier  l'anasarque. 

H.  Tonnelé,  dans  son  mémoire  sur  les  tubercules,  a  fait  remarquer 
que  le  mésentère  était  de  tous  les  organes  de  l'abdomen  celui  où  les 
tubercules  se  rencontraient  le  plus  souvent.  Il  rapporte  un  fait  cu- 
rieux dans  lequel  la  matière  tuberculeuse  était  épanchée  entre  les  laoïes 
de  l'épiploon  jusqu'aux  bords  adhérents  de  l'intestin  :  ramaigriaie- 
ment,  la  pâleur,  la  bouffissure,  étaient  les  principaux  symptômes  de 
la  maladie.  U  cite  en  outre  deux  cas  d'ascite  coïncidant  avoc  d^  ta* 
hercules  mésentériques  volumineux. 

Le  docteur  Guersant,  dans  l'article  Carreau  du  Dictiomuiin  eo 
25  voL,  après  avoir  établi  que  la  maladie  consiste  dans  la  tubeit»ii* 
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sation  des  ganglions  mésentériques,  et  prouvé  avec  raison  que  la  plu- 
part des  symptômes  indiqués  par  les  auteurs  sont  illusoires  ou  ap- 
partiennent à  un  grand  nombre  de  maladies  différentes,  distingue 
deux  espèces  de  carreau  :  Tune  avec  inflammation,  carreau  doulou- 
reux ;  Tautre  sans  inflammation ,  carreau  indolent.  Nous  avons  déjà 
dit  qu'il  nous  a  été  impossible  d'établir  la  corrélation  des  symptômes 
avec  l'absence  ou  la  présence  de  l'inflammation  dans  les  ganglions 
mésentériques  en  partie  tuberculeux. 

En  1837,  MM.  de  la  Berge  et  Monneret  publièrent  dans  le  Compen^ 
dium  de  médecine  pratique  un  article  bien  présenté  sur  le  carreau. 
Leur  travail  n'est  qu'un  résumé  complet  des  recherches  de  leurs  de- 
vanciers ;  et  bien  qu'ils  n'émettent  aucune  idée  nouvelle,  ils  ont  pu 
contrôler  les  opinions  d'autrui  par  leur  propre  expérience,  et  com- 
poser ainsi  une  monographie  qui  mérite  d'être  lue  avec  attention. 


CHAPITRE  XVIII. 

TDBfiRGULISATION   GASTRO-lNTESTINÀLE  ET     PHLEGMAfiFES 
GÀSTRO-INTESTlNALES  CHEZ  LES  TUBERCULEUX. 

Nous  n'avons  constaté  la  présence  des  tubercules  dans  aucune  autre 
meoibrane  muqueuse  que  dans  celle  qui  tapisse  les  voies  digestives; 
c'est  même  uniquement  dans  la  partie  gastro  intestinale  de  cet  appa- 
reil que  nous  avons  trouvé  les  traces  du  produit  accidentel.  Toute- 
fois, un  enfant  tuberculeux  nous  a  offert  une  ulcération  pharyngée 
dont  la  forme  et  l'apparence  se  rapprochaient  tellement  des  ulcéra- 
tions tuberculeuses  de  l'intestin,  que  nous  avons  cru  devoir  la  r^ar- 
der  comme  étant  de  même  nature.  Voici  ce  fait:  La  face  postérieure  et 
latérale  du  pharynx  était  ulcérée  assez  profondément  ;  ces  ulcérations 
étaient  irrégulières  ;  leurs  bords,  tailles  à  pic,  étaient  d'un  rouge  vif 
et  ramollis;  leur  fond  était  constitué  par  le  tissu  sous-muqueux 
^issi  ;  çà  et  là  on  apercevait  quelques  mamelons  isolés  de  membrane 
muqueuse  rouge  et  ramollie. 

Nous  n'avons  donc  à  nous  occuper  ici  que  de  la  tuberculisation 
gastro-mtestinale.  Le  dépôt  tuberculeux  n'est  jamais  assez  abondant 
sous  la  muqueuse  pour  donner  lieu  à  des  symptômes.  Il  ne  manifeste 
sa  présence  que  lorsqu'il  a  déterminé  l'apparition  d'une  phlegmasie. 
C'est  donc  plutôt  l'histoire  des  phlegmasies  tuberculeuses  que  nous 
avons  à  présenter.  Nous  y  joindrons  l'histoire  des  lésions  intestinales 
non  tuberculeuses,  afin  de  pouvoir,  comme  dans  les  chapitres  précé- 
deols,  d^ontrer  les  différences  de  nature  de  ces  divers^  maladies. 
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Art.  X.  —  Anatomie  pathologûiiie. 

A.  Tubercules,  —  La  seule  espèce  de  tubercule  que  nous  ayons 
constatée  dans  le  tube  gastro-intestinal,  est  le  tubercule  miliaire  en 
ou  ramolli,  et  à  sa  suite  l'ulcération  de  la  membrane  ;  nous  n'aTons 
presque  jamais  vu  la  granulation  demi-cartilagineuse  que  M.  Louis 
dit  être  fréquente  chez  Tadulte;  fait  remarquable,  puisque,  d'ailleurs, 
cette  granulation  est,  en  général,  bien  plus  commune  chez  les  enfiols 
qu*à  tout  autre  âge. 

Jamais  nous  n'avons  trouvé  le  tubercule  à  la  surface  libre  de  h 
muqueuse,  et  on  le  conçoit  parfaitement  ;  car  s'il  est  vrai  qu'il  puisse 
s'y  produire,  il  doit  être  emporté  par  les  matières  intestinales. 

Le  tubercule  siège  d'habitude  entre  la  muqueuse  et  le  tissu  sous- 
jacent,  soit  dans  les  glandes  mucipares,  soit  en  dehors  d'elles  ;  il  n'est 
pas  rare  de  voir  des  plaques  de  Peyer  criblées  de  points  jaunes  qui, 
examinées  avec  soin,  sont  de  véritables  tubercules. 

On  en  trouve  dans  toute  la  longueur  de  la  muqueuse  ;  mais  ils  se 
rencontrent  ordinairement  sur  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle, 
aux  environs  de  la  valvule  de  Bauhin. 

D'abord  cru  et  environné  de  membranes  saines,  le  tubercule  déter- 
mine bientôt  l'inflammation  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-jacent:  li 
première  s'ulcère  ;  le  second  s'épaissit  ou  s'ulcère,  et  l'inflammation, 
gagnant  de  proche  en  proche,  s'étend  à  la  membrane  musculense,  à 
la  séreuse  même,  et  détermine  une  inflammation  adhésive  entre  les 
surfaces  contiguës  du  péritoine.  La  marche  de  la  maladie  est  habi- 
tuellement assez  lente  pour  que  l'adhérence  soit  solide  et  empêche 
l'épanchement  des  matières  dans  l'abdomen  ;  c'est  au  moins  ce  que 
nous  avons  observe.  Nous  avons  déjà  vu,  au  contraire,  que  lorsque 
le  tubercule  est  immédiatement  sous-séreux,  il  peut,  dans  certains 
cas,  établir  une  communication  entre  l'intestin  et  la  cavité  périto- 
néale  ;  on  a  cependant  cité  des  exemples  de  perforation  du  péritoine 
par  les  tubercules  sous-muqueux. 

B.  Phlegmasies  chroniques.  —  Ulcérations  tuberculeuses,  — Lorsque 
le  tubercule  s'est  ramolli  et  a  ulcéré  la  membrane  muqueuse,  il  en 
résulte  des  ulcérations  qui  ont  le  même  aspect  chez  l'enfant  etchei 
l'adulte  ;  elles  sont  ou  arrondies  ou  allongées,  et,  dans  ce  dernier 
cas,  transversales,  rarement  longitudinales  ;  leurs  bords  sont  inégaux, 
déchiquetés,  rouges,  ramollis,  épaissis,  plus  ou  moins  décollés,  sou- 
vent réunis  des  deux  côtés  de  l'ulcération  par  des  ponts  de  membrane 
muqueuse  enflammée  et  décollée  ;  rarement  les  bords  de  l'ulcération 
sont  aplatis  et  minces. 

Souvent  sous  ces  bords  on  trouve  des  débris  de  matière  tubercu- 
leuse, soit  encore  crue,  soit  ramollie  ;  tout  aussi  souvent,  on  n'7 
^Touve  aucune  trace  de  matière  tuberculeuse,  et  c'est  d'après  la  f 
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e  des  ulcérations  dans  les  deux  cas,  que  Ton  suppose  la 
du  tubercule  dans  le  second. 

est  formé, soit  parle  tissu sous-muqueux  épaissi,  rouge 
ioit  par  la  membrane  musculeuse,  qui  a  subi  la  même 
lit  par  la  séreuse  elle-même.  Quand  les  ulcérations  sont 
voit  souvent  leur  fond  parsemé  de  bourgeons  rouges  et 
)ris  delà  membrane  muqueuse  ulcérée.  L'épaississement 
les  sous-jacentes  est  quelquefois  assez  considérable  pour 
ièrent  jusqu'à  3  ou  b  millimètres  d'épaisseur  ;  alors  elles 
;,  consistantes,  elles  crient  un  peu  sous  le  scalpel, 
de  ces  ulcérations  est  très  variable;  on  en  voit  qui 
ertes  par  une  petite  lentille,  tandis  que  d'autres  occupent 
*e  de  l'intestin  dans  une  hauteur  qui  peut  aller  jusqu'à 
nètres. 

ss  existent  dans  l'estomac,  elles  siègent  ordinairement 

i  courbure,  et  là  elles  sont  considérables;  nous  en  avons 

>que  l'étendue  d'une  pièce  de  5  fr.  ;  assez  souvent  elles 

petit  cul-de-sac,  rarement  les  deux  faces,  et  plus  rare- 

le  grand  cul-de-sac. 

^tin  grêle,  elles  vont  ordinairement  en  augmentant  de 
uis  le  duodénum  jusqu'à  la  valvule  ;  rares  dans,  la  pre- 
du  tube  intestinal,  elles  abondent  à  sa  terminaison. 
)s  intestin,  c'est  au  cœcum  surtout  qu'on  les  rencontre; 
I  général,  moins  nombreuses  que  dans  l'intestin  grôle  (1) . 


nts  nous  ont  ofTert  des  tubercules  ou  des  ulcérations  tobereoleuses 

stro-intestioal  : 

Dans  rintestin  grêle  seoleinent.    .  71 

Dans  le  gros  intestin  seulement.  .  7 

D.  Testom.  et  Tint,  grêle  seolem.  10 

D.  l'estom.  et  le  gros  int.  seulem.  0 

D.  les  int.  gros  et  grêle  seulem.  42 
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Les  ulcérations  sont,  à  proprement  parler,  les  senlos  pblegmasies 
chronitiues  du  tube  digestif  que  l'on  rencontre  chez  les  tuberculeux. 
Cependant,  nous  avons  trouve  quelques  colites  ulcéreuses  ou  pseudo- 
membraneuses semblables  à  celles  que  nous  avons  décrites  dans  le 
premier  volume  de  cet  ouvrage,  et  plusieurs  fois  nous  avons  douté  si 
elles  étaient  antérieures  bu  postécjeures  a  la  tuberculisation. 

C.Phlegjnasies  aiguës,  —  RamoUissemfmts,  etc.  --  Ces  diverses 
lésions  de  la  membrane  muqueuse,  entièrement  semblables  à  celles 
qi|^  nous  avons  décrites  dans  notre  premier  volume,  sont  fréquentes 
cnez  les  enfants  tuberculeux.  Nous  devons  noter  seulement  les  parti- 
cularités suivantes  : 

Le  raniollissement  de  IVslomac  est  fréquent  su i  tout  cbez  les  enfants 
qui  ont  succombé  â  la  méningite  tuberculeuse»  Nous  en  avons  parlé 
précédemment  :  voy.  page  668). 

Les  lésions  aiguës  de  l'intestin  grêle  sont  relativementplusnéquentes 
chez  les  rnfants  tuberculeux  que  cliez  ceux  qui  ne  le  sont  pas;  cela 
doit  être  attribué  à  la  présence  des  ulcérations  tuberculeuses,  qoi 
déterminent  quelquefois  Tinflanmiation  de  la  muqueuse  environnante. 
G'tte  lésion  est  une  phlegmasie  érythémateuse  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas.  L'enUirite  foliiculeuse,  si  fréquente  à  la  suite  de 
certaines  affections,  se  <léveloppe,  au  contraire,  rarement  dans  le 
cours  de  la  tuberculisation. 

Les  inflammations  et  les  ramollissements  du  gros  intestin  compli- 
quent très  lré(|uemment  la  maladie  tulN^rculeusi*.  La  forme  la  plus 
habituelle  est  la  colite  érytliémateust\  étendue  à  une  {grande  partie 
du  côlon,  ou  bornée  au  cœcum.  La  partie  inférieure  de  l'intestin  est 
celle  qui  s'enflamme  le  plus  souvent  (1). 

Art.  n.  —  BfmpkbtDtt, 

Nous  venons  de  le  voir,  les  ulcérations  gastro-intestinaies  sont 
fréquentes  chez  les  tuberculeux  ;  mais  il  est  bien  rare  que  l'on 

(1)  Kn  diTÎMut  en  deux  ratëgorirs  les  cnfatiu  qui  ont  une  phlegmasie  oa  od 
rtmoUissenienl  det  iuteslius  ,  fuivaut  qu*iU  ont  ou  non  def  ulréralioDs  tubercn- 
leoses,  nof  observations  donnent  Jes  cbiiïres  suivants  : 

F.DfanU  irayiÉiil  |>.is  F.iiraiiUajai.l 

d*alcrr4iUons  lubei  culeuie!!.     drs  ulcérwt.  lubcrcoL 

£ntéro*colile 6  9 

Entérite i  7 

Colite 25  23 

Ramollissement  de  Tintestin  grêle  avec 

colite 3  i 

Ramollissement  de  TintesUn  grêle.  .     .  1  3 

Ramollissement  des  gros  intestins.     .     .  5  2 

Ramollissement  des  deux  intestiiif.  .     .  5  3 
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puisse  étudier  cette  maladie  à  Tétat  simple;  le  plus  ordinaire- 
ment épiplit^noniènc  de  la  tuberculisation  générale,  elle  accom- 
pagne les  autres  formes  de  la  phtliisie,  et  se  complique  souvent 
de  lésions  inflammatoires  de  la  membrane  muqueuse  des  deux 
intestins. 

!•  Symptômes  gastriques.  —  Lorsque  nous  avons  cherché  à  établir 
la  relation  qui  existe  entre  les  lésions  de  l'estomac  et  les  symptômes 
Tournis  par  les  troubles  fonctionnels  de  cet  organe,  nous  sommes 
arrivés  à  des  conclusions  à  peu  près  négatives;  ainsi,  les  enfants  dont 
l*estomac  était  le  siège  de  larges  ulcérations,  ceux  dont  la  membrane 
moqueuse  du  grand  cul -de-sac  ou  de  tout  autre  point  de  Testomac 
était  ramollie  ou  amincie,  ne  nous  ont  offert  aucun  symptôme  qui 
nous  permît  de  reconnaître  la  nature  de  cette  altération.  Un  enfant 
de  deux  ans  eut  des  vomissements  pendant  un  mois  nu  début  de  la 
tuberculisation,  et  nous  trouvâmes  h  Tautopsie  deux  ulcérations  dans 
l'estomac. 

Une  autre  fois,  nous  avons  noté  des  vomissements  au  début,  et, 
dans  ce  cas,  la  membrane  muqueuse  était  légèrement  ramollie.  Dans 
un  troisième  cas,  où  les  vomissements  s'étaient  répétés  pendant  long- 
temps,  bilieux  ou  alimentaires,  l'autopsie  nous  a  montré  un  ramol- 
lissement général  de  la  muqueuse  de  l'estomac.  Enfin,  chez  un  gar- 
çon de  cinq  ans,  il  y  eut,  pendant  quatorze  jours  avant  la  mort,  des 
vomissements  et  de  la  douleur  à  Tépigastre. 

Il  va  sans  dire  que  nous  ne  parlons  pas  ici  du  ramollissement  de 
l'estomac  qui  accompagne  la  méningite  tuberculeuse.  Dans  les  cas 
de  ce  genre,  en  effet,  on  doit  voir  entre  les  vomissements  et  le 
ramollissement  de  Testomac  une  simple  coïncidence.  Ces  sym- 
ptômes dépendent  probablement  de  l'influence  exercée  par  l'encé- 
phale malade. 

Dans  tous  les  autres  cas,  nous  n'avons  observé  ni  nausées,  ni  vo- 
missements, ni  douleurs  à  i'épigastre.  La  perte  de  l'appétit ,  la  soif 
et  l'état  de  la  langue  étaient  bien  plutôt  en  rapport  avec  la  forme  de 
la  tuberculisation  et  les  complications  thoraciques  ou  péritonéales, 
qu'avec  l'état  de  l'estomac. 

Nous  arrivons  donc  pour  l'enfant  à  des  résultats  tout  à  fait  diffé- 
rents de  ceux  auxquels  M.  Louis  est  parvenu  pour  l'adulte.  D'après  les 
recherches  de  ce  savant  pathologiste,  le  ramollissement  et  l'amincis- 
sement de  la  muqueuse  gastrique  ont  des  signes  qui  leur  sont  propres. 
Cette  lésion  débute  souvent  avec  les  premiers  symptômes,  et  com- 
plique la  phthisie  d'une  manière  fâcheuse.  Chez  l'enfant,  au  con- 
traire, cette  altération  ne  se  révèle  par  aucun  symptôme,  elle  est 
souvent  cadavérique  ou  bien  elle  ne  se  produit  que  dans  les  der- 
niers jours  de  la  vie. 

2*  Symptômes  intestinaux.  —  Lésions  chroniques.  —  La  diarrhée 
est  presque  constante.  tJne  fois  développée,  ^lle  persiste  d'ordinaire 
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continue  ;  cependant,  il  n*en  est  pas  toujours  ainsi  ;  parfois,  il  y  a 
des  alternatives  de  suspension  et  de  reprise  de  la  diarrhée  ;  d'ordi- 
naire, dans  les  derniers  jours,  elle  prédomine. 

Ces  alternatives  n'offrent  rien  de  régulier,  et  les  intervalles  pendiat 
lesquels  ce  dévoiement  est  suspendu  varient  beaucoup  de  longueur. 
Les  évacuations  reviennent  alors  naturelles,  ou  bien  la  constipatioB 
remplace  la  diarrhée. 

En  général ,  l'abondance  du  dévoiement  est  proporiioanée  à 
rétendue,  à  la  profondeur  et  au  nombre  des  ulcérations  ;  cependant, 
cette  règle  est  loin  d'être  constante.  Ainsi,  nous  avons  va  plusi^in 
enfants  dont  le  tube  intestinal  était  parsemé  de  nombreuses  et  pro- 
fondes ulcérations,  et  dont  la  diarrhée  avait  été  médiocre  ou  même 
ne  s'était  prononcée  que  dans  les  derniera  jours  de  la  vie,  ce  qui  loi 
ôtait  beaucoup  de  son  importance  diagnostique  (1). 

Dans  tous  les  cas  où  le  dévoieinent>  été  très  abondant  les  ulcén- 
lions  intestinales  ont  toujours  été  très  nombreuses,  très  profondes, 
occupant  presque  tout  le  calibre  de  l'intestin;  dans  ces  cas  aussi,  li 
diarrhée  était  survenue  au  début,  et  avait  duré  sans  in terruption  jus- 
qu'à la  mort.  Elle  présente  quelquefois  des  alternatives  d'augmenb- 
tion  et  de  diminution  ;  quelquefois  môme,  elle  est  supprimée  pendiot 
quelques  jours.  Cette  suppression,  ou  cette  absence  de  dévoiement, 
peut  dépendre  du  développement  d'une  affection  intercurrente.  Ainsi, 
le  seul  malade  chez  lequel  la  diarrhée  n'a  eu  lieu  à  aucune  époque 
était  atteint  de  tubercules  cérébraux  ;  dans  un  autre  cas,  elle  disparat 
lors  de  l'invasion  d'un  pneumo-thorax.  Les  affections  intercurrentes 
n'arrêtent  pas  toujours  le  dévoiement  ;  ainsi,  nous  avons  déjà  vu  que 
la  péritonite  aiguë  n'avait  pas  produit  cet  effet  chez  plusieurs  de  nos 
malades. 

Rarement  nous  avons  pu  nous  assurer  de  la  nature  de  la  diarrhée; 
cependant,  nous  avons  noté  dans  quelques  cas  des  stries  de  sang; 
d'autres  fois,  les  matières  fécales  étaient  d*un  jaune  verdàtre,  liquida, 
et  très  fétides,  surtout  dans  les  derniers  jours,  où  elles  étaient  alors 
involontaires.  Les  évacuations  n'étaient  pas,  en  général,  accoxnpt- 
gnées  de  douleurs. 
La  durée  du  dévoiement  n'a  rien  offert  de  constant;  dans  les  cas  où 

(1)  Chez  52  malades  dont  les  ulcërttioûs  éuient  nombreuses  ou  assez  Don- 
breuses,  et  chez  lesquels  on  t  tenu  compte  de  Tintensitë  de  la  diarrhée,  elle  éliit 

Très  abondante  (de  6  à  iO  aelles) $ 

Abondante  (de  4  à  6  selles) 27 

Médiocre  (1  à  3  selles) 9 

Alternatives  de  diarrhée g 

1^8  derniers  Jonrs  seulement. 2 

Gonitipation ,  puis  dévoiement i 

Pas  de  dévoiement ,     .  1 
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il  a  paru  au  début,  il  a  duré  sans  interruption  ou  avec  quelques 
intervalles  jusqu'à  la  mort  (4). 

L'âge  n*a  d'autre  influence  sur  la  durée  de  la  diarrhée  que  celle 
qu'il  exerce  sur  le  développement  des  ulcérations  intestinales,  qui 
sont,  en  général,  d'autant  plus  nombreuses,  profondes  et  étendues  que 
les  enfants  sont  plus  âgés. 

Les  détails  précédents  ont  rapport  aux  malades  qui  présentaient 
une  lésion  tuberculeuse  grave  ou  assez  grave  des  intestins. 

Nous  avons  tenu  compte,  chez  cinquante-deux  autres  enfants  dont 
les  ulcérations  étaient  rares,  de  l'abondance  de  la  diarrhée,  et  nous 
sommes  arrivés  à  ce  résultat,  en  apparence  singulier,  que  Ton  constate 
aussi  fréquemment  l'abondance  du  dévoiement  dans  les  cas  où  les 
ulcérations  sont  rares  que  dans  ceux  où  elles  sont  nombreuses;  mais 
on  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  se  rendre  compte  de  ce  résultat  en 
étudiant  les  lésions  secondaires  de  la  muqueuse  intestinale  ;  on  voit 
alors  que  les  deux  tiers  des  malades  dont  le  dévoiement  est  abon- 
dant sont  atteints,  en  outre,  d'entérite,  de  colite  ou  de  ramollissement 
de  la  membrane  muqueuse  en  général  étendus.  Les  malades,  au  con< 
traire>  dont  le  dévoiement  a  été  médiocre  ou  très  rare,  avaient,  pour 
la  plupart,  l'intestin  dans  un  état  d'intégrité  parfait,  et  ceux  dont  le 
tube  digestif  était  le  siège  de  quelque  lésion  étaient  si  peu  gravement 
atteints  que  l'on  s'explique  facilement  le  peu  d'abondance  de  la  diar- 
rhée. Tous  les  enfants  qui  n'ont  pas  eu  de  dévoiement  étaient  atteints 
de  méningite  tuberculeuse. 

Dans  aucun  des  cas  où  le  dévoiement  a  été  abondant,  il  n'a  offert 
une  intensité  comparable  à  celle  que  nous  avons  notée  lorsque  les 
ulcérations  étaient  très  nombreuses  et  très  profondes  ;  mais  cepen- 
dant il  y  avait  souvent  cinq  ou  six  selles  liquides  dans  les  vingt-quatre 
heures.  En  faisant  abstraction  des  cas  où  la  diarrhée  trouve  son 
explication  dans  les  lésions  secondaires  de  la  muqueuse  intestinale, 
nous  avons  pu  nous  assurer  que  la  durée  du  dévoiement  était  rare- 
ment très  considérable.  Ainsi,  une  seule  fois,  la  diarrhée  a  pei*sisté 
pendant  cinq  mois;  mais  elle  a  offert  plusieurs  intermittences;  dans 
les  autres  cas,  sa  durée  a  été  infiniment  plus  courte,  de  deux  à  trois, 
rarement  de  cinq  à  six  semaines.  Il  n'en  a  pas  été  tout  à  fait  de  même 
des  cas  où  le  dévoiement  a  été  peu  intense,  et  où  il  n'y  a  pas  eu  de 

(!)  Chez  42  malades  atteinU  de  tubercalisation  étendue  de  la  membrane  intei- 
linale,  nous  avong  pu  apprécier  la  durée  du  dévoiement  ;  'elle  a  été  : 

De  1  à  2  ans 4 

De  4  à  8  mois 9 

De  1  à  3  mois .11 

De  quelques  jours  à  3  semaines.     .     .    •     •    18 

^42^ 
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complication  de  méningite  ;  alors,  la  durée  du  dévoicmeut  a  été 
généralement  un  peu  plus  longue,  de  un  à  quatre  mois. 

État  de  l'abdomen.  —  Le  plus  grand  nombre  des  eiifanls  dont  le 
canal  intestinal  est  profondément  ulcéré,  sont  en  même  temps  atteints 
de  péritonite  tuberculeuse  ou  de  pbthisie  mésentérique. 

Les  modifications  dans  la  forme  de  l'abdomen  dépendent  de  ces 
dernières  affections.  Dans  le  petit  nombre  de  cas  où  les  ulcérations 
sont  la  lésion  principale,  Tabdomen  reste  souple  et  indolent,  ou  Lien 
il  n'est  douloureux  et  ballonné  que  pendant  un  seul  jour,  et  le  plus 
ordinairement  à  une  époque  voisine  de  la  mort  (1). 

La  langue  est  le  pliis  souveni  humide,  avec  ou  sans  enduit  ;  très 
rarement  elle  est  rougè  et  sèche;  ces  caractères  n'ont  ëté  notés  que 
les  derniers  jours;  l'appétit,  comme  dans  l'affection  tuberculeuse, 
est  conservé  jusqu'à  une  époque  avancée  de  la  maladie;  rarement  la 
sbif  est  vive. 

Lésions  aiguës,  —  Les  symptômes  que  nous  venons  d'en umérer sont 
les  niémes,  quelle  que  soit  l'altération  chronique  de  l'intestin,  et  ne 
di&èrentpâs  sensiblement  de  ceux  que  nous  avons  décrits  en  parlant 
du  catarrhe  chronique  des  intestins.  Nous  en  dirons  autant  des  alté- 
rations aiguës.  Leurs  symptômes  sont  ceux  de  l'affection  catarrbale 
secondaire  aiguë  ou  cachectique. 

3°  Epoque  de  début  de  la  pkthisie  intestinale.  —  Il  y  a  des  cas  où  les 
ulcérations  constituent  la  maladie  principale,  et  où  les  symptômes 
de  la  tubercuiisation  générale,  ou  de  la  tuberculisation  locale  d'un 
organe  ne  se  montrent  que  beaucoup  plus  tard;  d'autres  fois,  lesphthi- 
sîes  péritonéale,  tlioracique  et  intestinale  débutent  ensemble.  Il  est 
intéressant  de  connaître  d'une  manière  approximative  la  fréquence 
proportionnelle  de  ces  divers  débuts.  En  réunissant  les  cas  où  les 
ulcérations  ont  été  très  nombreuses  ou  rares,  nous  avons  pu,  chez 
soixante-trois  malades,  préciser  d'une  manière  exacte  ré|>oque  à 
laquelle  est  survenue  la  diarrhée.  Dans  la  moitié  des  cas,  le  dévoie 
ment  s'est  montré  au  début;  dans  un  tiers,  à  une  époque  à  peu  près 
également  distante  du  début  et  de  la  terminaison  fatale  ;  dans  les 

(i)  Nous  citerons  comme  eiception  un  fait  que  Tun  de  oods  a  recueilli  à  l'hô- 
pital de  Genève.  Un  enfant  de  treize  ans  était  malade  depuis  une  douzaine  àt 
jours  lorsqu*il  entra  à  Tliôpital ,  où  il  passa  un  mois  environ.  La  maladie  avait 
débuté  par  de  la  diarrhée,  de  la  (oui  et  de  la  fièvre  et  par  de  vives  coliques. 
Quand  nous  le  vîmes  ,  nous  diagnostiquâmes  ,  après  mûr  examen ,  une  entéro- 
péritonite  subaiguë.  L'apparence  générale  de  Tenfant  était  tuberculeuse,  et  Vif- 
parence  locale  péritonéale.  Le  ventre  était  tendu ,  sonore  ,  luisant ,  ovalaire,  fi 
chaque  jour  de  plu.<  en  plus  sensible  à  la  moindre  pression.  La  diarrhée  et  la  6èTiv 
persistèrent  jusqu'à  la  mort.  A  Pautopsic  toute  la  lésion  était  concentrée  dsos 
rintcstin  grêle  et  dans  le  gros  intestin  qui  étaient  dévastés  par  d^énormes  ukên- 
tions  tuberculeuses.  Les  tubercules  pulmonaires  étaient  Tort  rares,  et  le  péritoioe 
^arfaitemeut  sain. 
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autres  cas,  ou  bien  la  diarrhée  a  manqué,  ou  bien  elle  est  sunrehiie 
dans  les  deniiers  jours. 

Lorsque  la  diarrhée  marque  le  début,  la  maladie  tuberculeuse  n'est 
pas  cependant  limitée  au  tube  digestif.  Presque  toujours  le  produit 
accidentel  se  dépose  en  même  temps  dans  les  autres  organes. 

Art.  ni.  —  DîagiuMtîo. 

Les  questions  que  Ton  peut  se  proposer  de  résoudre  sont  les  sui- 
vantes  : 

Existe-t-il  un  catarrhe  chronique  ou  une  lésion  tuberculeuse  des 
intestins? 

L'altération  tuberculeuse  étant  reconnue ,  est-elle  accomt)agnée 
d'une  lésion  d'une  autre  espèce? 

Cette  lésion  est-elle  aigué  ou  chronique  ?  . 

M.  Louis,  dans  ses  Recherches  sur  laphthisie,  a  pu  arriver,  à  propos 
de  la  première  question,  à  des  conclusions  positives.  Chez  radul^,èn 
efTet,  les  altérations  chroniques  de  l'intestin  sont  fort  rares,  et  .l'on 
peut  affirmer,  presque  sans  crainte  de  se  tromper,  que  les  diarrtiées 
de  long  cours  sont  dans  la  dépendance  de  la  phthisie.  Chez  l'enfant, 
il  est  loin  d'en  être  de  môme;  le  catarrhe  chronique  simple  est  une 
maladie  fréquente,  dont  les  symptômes  locaux  sont  presque  identi- 
ques avec  ceux  produits  par  les  ulcérations  de  l'intestin  ;  en  outre,  ce 
catarrhe  détermine  la  plupart  des  accidents  généraux  de  la  phthisie; 
Le  meilleur  moyen  d'arriver  au  diagnostic  est  d'établir,  par  l'examen 
des  symptômes  locaux,  si  quelque  autre  organe  contient  ou  non  des 
tubercules.  Si  l'on  parvient  à  déterminer  ce  point,  il  devient  très  pro- 
bable qu'une  diarrhée  de  long  cours  est  le  symptôme  d'une  altération 
tuberculeuse  de  l'intestin. 

La  considération  de  l'âge  ne  doit  pas  non  plus  être  négligée;  ainsi, 
les  symptômes  digestifs  se  sont-ils  manifestés  dans  le  cours  de  la  pre- 
mière période,  à  l'époque  du  sevrage,  il  est  très  probable  que  l'on  a 
affaire  à  une  entérite  chronique;  se  développent-ils,  au  contraire,  à 
une  époque  plus  avancée  de  l'enfance,  il  y  a  plus  de  probabilité  qu'ils 
sont  liés  à  l'affection  tuberculeuse.  L'influence  des  remèdes,  jointe  à 
l'âge,  est  bien  le  meilleur  critère  pour  le  diagnostic.  Si  le  régime  et  la 
thérapeutique  ont  prise  sur  le  dévoiement,  il  y  aura  de  fortes  pré- 
somptions pour  croire  à  une  afRsction  catarrhale. 

La  maladie  étant  reconnue  tuberculeuse,  nous  ne  connaissons  pas 
le  rhoyeri  d'ctaWîir  si  elle  est  ou  nort  cbm{)liquée  d'iine  altération 
cjiroîiique  non  tuberculeuse;  fabùs  ne  pouvons  pas  davantâg^e  illstîri- 
guer  lescasoù  l'ulcération  tuberculeuse  est  la  maladie  prédonriîrîahte. 

Si,  chez  un  enfant  encore  jeune  et  reconnu  tuberculeux,  la  diarrhée 
survient  à  \k  Rï\  de  U  fhàiddiè  isëulëiiiëni,  oti  pÔiltH  sil^^t  q^ù'elle 
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est  due  à  une  complication  aiguë  ;  mais  dans  ce  cas  encore,  Terreur 
est  fréquente. 

AH.  XT.  —  Vronoflie.  —  OomplÎMlioiif  • 

La  phthisie  intestinale,  par  sa  fréquence  et  par  son  étendue,  par  U 
gravité  des  lésions  qu'elle  entraîne  à  sa  suite,  est  très  fâcheuse.  Aux 
dangers  inhérents  à  une  désorganisation  considérable  du  tube  digestif 
se  joignent  encore  Tabondante  déperdition  des  fluides  dont  elle  est 
l'origine,  la  phlegmasie  dont  elle  peut  être  le  point  de  départ,  et  en^ 
fin  les  accidents  qui  peuvent  lui  succéder.  En  reprenant  une  à  une 
chacune  de  nos  observations,  pour  estimer  approximativement  la  part 
pour  laquelle  la  phthisie  intestinale  concourt  à  la  mortalité,  nous 
voyons: 

1*  Que  dans  des  cas  extrêmement  rares,  elles  est  par  elle-même  It 
cause  unique  ou  presque  unique  de  la  mort; 

2*  Que  dans  des  cas  plus  rares  encore,  elle  est  le  point  de  départ 
d*ane  complication  nécessairement  mortelle  (perforation,  hémor- 
rhagie); 

8*  Que  dans  les  autres  cas,  les  lésions  de  l'intestin  concourent  à  la 
terminaison  fatale  dans  une  proportion  dont  le  degré  est  difficile  à 
estimer,  mais  qui  varie,  1*  en  raison  du  nombre  et  de  la  profondeur 
des  ulcérations;  2''  plus  encore,  peut-être,  en  raison  de  l'abondaDce 
de  la  diarrhée. 

Nous  avons  dit  tout  à  Theure  que  les  ulcérations  intestinales  pou- 
vaient être  le  point  de  départ,  d'accidents  qui  entraînent  rapidement 
la  mort. 

Ces  complications  sont  de  deux  espèces:  la  péritonite,  suite  de  per- 
foration, et  riiémorrhagie. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  première  de  ces  lésions  ;  nous  en  avons 
recueilli  quelques  exemples,  et  on  en  trouve  bon  nombre  d'autres  dis- 
séminés dans  les  recueils  de  médecine.  La  perforation  peut  surv^ir 
dans  le  cours  d'une  péritonite  tuberculeuse,  ou  dans  des  cas  où  le 
péritoine  n'est  le  siège  d'aucune  altération.  La  première  espèce  est 
beaucoup  plus  fréquente  que  la  seconde. 

Nous  n'avons  recueilli  aucune  observation  d*hémorrhagie  intesti- 
nale. M.  Tonnelé  en  a  publié  un  exemple  intéressant  que  nous  allons 
rapporter  ici  (1). 

Morin  (Constant),  âgé  de  quatorze  ans,  bien  développé  et  d'une  bonne 
constitution,  éprouvait  depais  environ  cinq  mois  une  ,toux  fréquente,  des 
douleurs  vagues  dans  Talxlomen,  et  de  temps  en  temps  de  k  diarrhée.  Le 
26  août  1828,  le  pouls  prit  de  la  fréquence,  et  ii  se  manifesta  subitement  dass 
U  région  lombaire  une  douleur  si  vive  qu'elle  arrachait  des  cris  au  malade. 

(1)  Journal  hMomadairû  d9  médêcin^^  année  1829,  n*  57,  p.  14S. 
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On  prescrifit  un  bain  de  vapeur  cl  des  cataplasmes  arrosés  de  laudanum  sur 
le  lien  doakmrcux. 

Le  soir,  il  sufTinl  des  frissons  vagues  ;  quelques  crachats  sanguinolents 
forent  expectorés  de  loin  en  loin  ;  de  grosses  gouttes  de  sang,  presque  pur, 
s^échappaient  de  la  conjonctive  ;  le  pouls  était  petit  et  serré.  De  larges  sina- 
pismea  furent  appliqués  aux  jambes  et  aux  cuisses.  A  minuit,  le  malade  rendit 
environ  une  pinte  de  sang  par  Tanus,  éprouva  une  syncope,  et  mourut 
subitement. 

Autopsie  dix-huit  heures  après  la  morU  —  L'intestin  était  vide,  à  l'exception 
do  côlon,  qui  contenait  encore  du  sang.  Les  plaques  de  Peyer  étaient  parse- 
mées de  nombreuses  et  larges  ulcérations  que  recouvraient  autant  de  caillots 
suigoins  exactement  bornés  à  leur  surface;  sons  ces  caillots,  on  trouvait  en- 
core des  traces  de  tubercules  crus,  demi-ramollis.  Ces  plaques  présentaient  en 
outre  plusieurs  petites  tumeurs  :  les  unes  solides  et  formées  par  le  dépôt  de 
tubercules  dans  les  follicules  ;  les  autres  molles,  fluctuantes,  et  remplies  d'une 
certaine  quantité  de  sang  liquide  qu'elles  laissaient  échapper  en  jet,  lorsqu'on 
les  pressait  sons  les  doigts. 

Tous  les  viscères  de  Tabdomen  étaient  gorgés  de  sang. 

Les  poumons  contenaient  un  grand  nombre  de  tubercules. 

Les  autres  organes,  examinés  avec  soin,  n'offraient  rien  de  remarquable. 

Art.  ▼.  —  Oames  et  oAtore. 

I.  Tubercules  et  ulcérations  tuberculeuses,  —  Age.  —  Sexe,  —  La  tu- 
berculisation  gastro-intestinale  nous  semble  suivre  dans  ses  lob  la 
môme  distribution,  selon  Tàge  et  le  sexe,  que  la  tuberculisation  con- 
férée simultanément  dans  tous  les  organes.  Peut-être  cependant 
l'estomac  est-il  proportionnellement  plus  souvent  malade  chez 
les  entants  les  plus  jeunes,  tandis  que  les  intestins  eux-mêmes  sont 
plus  souvent  lésés  chez  les  enfants  qui  ont  passé  Tàge  de  six 
aiis(1}. 

Phlegmasie,  —  Nous  avons  fait  voir  dans  le  premier  chapitre  de  ce 
volume  que  la  tuberculisation  suivait  quelquefois,  bien  que  rarement, 
rinflammation  chronique  des  intestins  ;  dans  le  chapitre  précédent 
nous  avons  cherché  à  établir  des  rapports  entre  les  phlegmasies  in- 
testinales et  .la  tuberculisation  mésentérique.  Mais  si  dans  ces  cas 
nous  avons  pu  conclure  à  Tinfluence  de  la  phlegmasie  pour  produire 
les  tubercules,  nous  ne  pouvons  regarder  l'entérocolite  comme  une 
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production  de  Taltératiou  aiguë.  II  est  aussi  convenable  d'admettre 
que  le  passage  incessant  des  matières  sécrétées  par  les  ulcérations 
tuberculeuses  est  une  cause  dMiypersécrétion,  puis  de  phlegmasie  de 
la  muqueuse  du  gros  intestin.  C*est  ainsi  que  nous  avons  vu  la 
laryngo-bronchite  être  la  conséquence  du  passage  répété  des  sécré- 
tions pulmonaires  chez  les  plithisiques. 

11  nous  semble  donc  démontré  que  la  plupart  des  lésions  aiguës  ou 
chroniques  des  intestins  sont  la  conséquence  directe  d'une  irritation 
locale.  Quant  à  celles  qui  existent  en  l'absence  de  toute  tubercuiisa- 
tîon  intestinale,  on  peut  croire  qu  elles  sont  accidentelles,  ou  bien 
que,  semblables  à  quelques  unes  des  phlegmasies  aiguës  des  autres 
organes,  elles  se  développent  sous  Tinfluence  directe  de  la  diathèse 
scrofulo-tuberculeuse. 

Art.  "VI.  — .  Traitement. 

§  I.  Indications.  —  Le  traitement  de  la  phthisie  intestinale  réclame 
des  indications  que  la  thérapeutique  est  presque  toujours  dans  Tim- 
possibilité  de  remplir. 

Cicatriser  les  ulcérations,  empêcher  <|u'il  ne  s'en  forme  de  nou- 
velles, diminuer  ou  tarir  les  sécrétions  intestinales,  soutenir  les  forces 
par  une  médication  et  un  régime  appropriés,  tels  sont  les  divers  buts 
que  le  médecin  doit  se  proposer. 

Est-il  nécessaire  de  dire  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est 
presque  impossible  de  satisfaire  aux  deux  premières  indications? 
Quant  à  la  quatrième,  le  médecin  est  placé  entre  deux  écueiU.  D'une 
part,  il  doit  craindre  que  l'alimentation  ou  le  traitement  tonique 
qu'exige  l'état  général  du  jeune  malade  n'augmente  l'abondance  de 
la  diarrhée,  et  d'autre  part,  il  doit  redouter  d'accroître  la  débilitation 
générale  en  lui  substituant  le  régime  propre  en  apparence  à  diminuer 
l'iotensité  du  dévoiemont.  En  résumé,  l'hypersécrétion  intestinale  et 
l'abondance  des  déperditions  est  le  seul  élément  de  la  maladie  sur  le- 
queil  le  praticien  puisse  avoir  prise.  En  restreignant  ainsi  la  puissance 
de  la  thérapeutique,  nous  devons  même  confesser  que  le  butquel'on 
se  propose  ne  sera  pas  toujours  atteint.  —  Nous  avons  vu,  en  effet, 
en  étudiant  l'inflammation  chronique  de  l'intestin,  que  certaines  cir- 
constances facilitent  l'action  du  traitement.  Ainsi,  l*"  la  phlegmasie 
siège  d'ordinaire  à  la  partie  inférieure  de  l'intestin,  dans  des  points 
que  les  topiques  peuvent  atteindre;  2"  elle  n'a  pas  en  général  produit 
une  altération  de  tissu  comparable  à  celle  des  ulcérations  intestinales  ; 
3*  elle  dépend  de  causes  qui,  une  fois  disparues,  permettent  d'obtenir 
la  guérison  du  mal.  Dans  la  phthisie  intestinale,  au  contraire,  les  ulcé- 
rations existent  dans  toute  l'étendue  du  tube  digestif,  et  lorsqu'elles 
occupent  le  gros  intestin,  elles  sont  souvent  plus  considérables  à  sa 
partie  supérieure,  circonstance  qui  empêche  d'obtenir  des  Iaveaicul& 
les  mêmes  succès  que  dans  l'entérite  chronique. 
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§  11.  Examen  des  médications.  —  Astringents.  —  Dans  le  but  d'ir- 
rèter  Ih  diarrhée,  on  fait  choix  des  préparations  astringeutes,  sorlo- 
quelles  nous  avons  insisté  ailleurs;  mais  il  faudra,  si  elles  peuTcM 
être  supportées,  les  donner  par  la  bouche,  afin  qu'elles  puissent  ifjr 
sur  toute  la  surface  intestinale.  La  maladie  étant  d'ordinaire  de  k^ 
cours,  il  faudra  commencer  le  traitement  par  l'enaploi  des  rooTcmla 
moins  énergiques,  et  recourir  progressivement  à  de  plus  actifs.  h« 
éviter  d'inutiles  répétitions,  nous  renvoyons  à  ce  que  uous  avoaA 
ailleurs  (tome  ^^  page  760). 

Opincés. — Les  préparations  opiacées  peuvent  quelquefois  être  qh 
aux  médicaments  astringents  ou  les  remplacer  :  ainsi  I  on  prexiil 
de  2  à  3  centigrammes  d'extrait  gorameux  d*opium  suivant  riê*;roi 
ajoutera  à  la  tisane  de  6  à  12  gouttes  de  laudanum. 

Fleisch  conseille  contre  la  diarrhée  des  enfants  tuberculeux  lapoi- 
dre  suivante  : 

:^AIun 50  centîgr. 

Opium 2  ceotig.  60  aillii. 

Poudre  de  gomme i  franuM. 

Faites  cinq  poudres.  On  eo  prescrit  une  ou  deui  tous  les  Jours.. 

Le  diascordium,  la  thériaque,  peuvent  être  substitués  aux  aotra 
préparations. 

Topiques, — Si  les  sellfissont  accompagnées  de  douleurs  ou  d'êpcf* 
tes,  on  aura  recours  nux  lavements  calmants  de  mauve,  de  lin.  d'ami- 
don, auxquels  on  ajoutera  de  3  à  6  gouttes  de  laudanum  deS\rii^bis. 
suivant  Tàgc.  S'il  existe  de  la  douleur  ou  de  la  tension  abdurninile 
on  appliquera  des  cataplasmes  émollients  et  narcotiques  On  fends 
onctions  avec  des  liniments  opiacés.  Des  emplâtres  <lans  lesqu^-Isev 
trcnt  le  camphre,  la  thériaque,  le  galbnnum  et  l'opium  peuvent ais 
être  utiles.  Nous  avons  vu  chez  quelques  enfants  tuberculeux  la  diar- 
rhée momentanément  suspendue  par  Tapplication  d'un  vè>icata.'v 
que  Ton  saupoudrait  avec  une  très  petite  «luantité  de  chlorbydnir 
de  morphine,  5  milligrammes. 

/tégime.  —  Nous  avons  indiqué  que  le  praticien  se  trouvait  pUft 
entre  deux  écueils,  la  crainte  d'augmenter  la  diarrhée  ou  colle  djc- 
croître  la  faiblesstî:  aussi  le  régime  doit-il  être  modifié  suivant  les  cj^ 
constances.  Ainsi  il  faudra  observer  attentivement  quelle  est  l'inflaeD» 
de  l'alimentation  tonique  sur  le  tube  digestif.  En  la  sus|)endam.ii 
reprenant,  la  diminuant  ou  l'augmentant,  on  pourra  s  assurer  ^ 
le  dévoiement  n*augmente  pas  toujours  avec  ralimentalion  toniqK 
Dans  ce  cas  il  n'y  aura  nulle  nécessité  de  modifier  le  régime.  S.  « 
contraire,  la  diarrhée  augmentait  évidemment,  il  faudrait  suppris»? 
le  vin,  les  viandes  rôties,  et  se  bonier  à  prescrire  des  bouillo»* 
viaudCi  «'\vcc  des  tcc\xV»^Vfi\V!&  ^^  te  sa^ou,  le  tapioka,  etc. 
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CHAPITRE  XIX. 

TUBËRCULISATION     DU    FOIE. 


Art.  !•  —  Anatomie  patboliigîqiie. 

Le  foie  est  un  des  viscères  de  l'abdomen  qui,  chez  Tadulte,  ren* 
ferment  le  plus  rarement  de  la  matière  tuberculeuse.  II  est  loin  d'en 
être  de  même  chez  l'enfant  ;  à  cet  âge ,  l'organe  hépatique  est 
fréquemment  le  siège  du  tubercule  miliaire  et  de  la  granulation 
grise. 

1°  Granulation  grise.  -—Ce  produit  accidentel  se  montre  d'ordinaire 
à  la  surface  de  l'organe,  au-dessous  de  sa  membrane  fibreuse:  on  la 
voit  cependant  aussi  dans  sa  profondeur.  Généralement  plus  petite  et 
d'une  couleur  plus  claire  que  la  granulation  grise  du  poumon,  elle 
n'a  pas  une  forme  aussi  arrondie  qu'elle  ;  on  dirait  qu'elle  subît  une 
légère  modification  en  raison  de  sa  position  au  milieu  des  grains  hé* 
paiiques.  Elle  est  dure  et  résistante  sous  l'ongle.  Les  granulations  sont 
dans  quelques  cas  répandues  en  nombre  infini  dans  l'intérieur  du 
foie;  elles  ressemblent  alors  tout  à  fait  à  celles  qui  infiltrent  les  pou- 
mons dans  les  cas  de  tuberculisation  aigué. 

Lorsque  les  granulations  existent  à  la  surface  de  l'organe,  elles  sont 
ordinairement  recouvertes  d'une  petite  fausse  membrane  exactement 
limitée  à  leur  niveau,  comme  nous  Tavons  déjà  noté  pour  les  granu- 
lations sous-séreuses  du  poumon.  Lorsqu'on  enlève  cette  fausse  mem- 
brane, la  séreuse  reste  lisse  et  polie,  et  laisse  voir  la  surface  externe 
de  la  granulation  parfaitement  aplatie  et  n'ayant  pas  la  forme  ronde 
qu'elle  présente  à  l'extérieur  du  poumon,  ce  qui  dépend  sans  doute 
de  la  résistance  de  la  membrane  fibreuse.  Si  l'on  fait  une  section  du 
foie  au  niveau  de  la  granulation,  on  voit  qu'elle  pénètre  l'organe  dans 
une  très  petite  profondeur,  qu'elle  est  exactement  situéesous  la  mem- 
brane fibreuse.  D'autres  fois  au  lieu  d'une  fausse][membrane  intra- 
péritonéale  on  trouve  un  petit  corps  demi-transparent  et  un  peu  gris, 
assez  dur  et  résistant,  de  forme  lenticulaire  ;  lorsqu'on  l'enlève  il 
laisse  une  petite  dépression,  une  sorte  de  godet  sous  lequel  on  retrouve 
le  péritoine  déprimé  quoique  sain  :  puis  sous  la  séreuse  on  retrouve 
encore  la  granulation  :  on  dirait  que  celle-ci  s'est  déposée  en  partie 
sur  la  face  libre  du  péritoine,  en  partie  sur  la  face  profonde  de  l'en- 
Tcloppe  fibreuse. 

2*  Tubercule  miliaire.  — Le  tubercule  miliaire  se  rencontre  dans  le 
foie  aussi  fréquemment  que  la  granulation  grise,  mais  en  bien  moindr 
quantité.  Le  plus  ordinairement  il  siège  dans  la  profondeur  d^  V^ 
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gane,  et  n'acqnîort  puère  plus  du  volume  d'un  pois.  Nous  ne  Vavons 
jamais  vu  se  réunir  à  ceux  qui  ravoisinent,  de  manière  à  former  une 
masse  tuberculeuse.  Quelquefois  cependant  il  siège  à  la  surface,  sous 
la  membrane  fibreuse;  une  fois  même  nous  Pavons  vu  proéminerà 
travers  les  membranes  qu'il  avait  |)erforées,  comme  nous  avons  vu  les 
tubercules  sous-pleuraux  pénétrer  dans  la  cavité  de  la  plèvre;  alors 
il  était  à  nu  à  l'iulérieur  du  péritoine  et  recouvert  d'une  fausse  mem- 
brane. Tonnelé  rapporte  l'observation  d'un  enfant  à  l'autopsie  duquel 
il  trouva  (les  tubercules  volumineux  dans  le  foie.  Voici  sa  description: 

Le  foie  est  réduit  au  volume  du  poing  ;  sa  surface  offre  plusieurs  bosseJtrei 
analogues  ù  colles  que  présentent  certains  melons;  ses  enveloppes  soni  épai»- 
sic»  et  semblables  au  libro  cartilage.  Le  tissu  de  Por^ane  a  une  couleur  Jau- 
nâtre et  une  dureté  remarquable;  il  contient  quatre  ou  cinq  gros  toberciles, 
dont  trois  durs  et  comme  crétacés.  On  remarquait  çà  et  là  un  grand  nombre 
de  lignes  celluloiises  blanrliâtres  ei  de  cordons  fibreux  résultant  de  Poblitéra- 
tion  des  vaisseaux;  la  vésicule  biliaire  était  réduite  au  volume  d'une  anMOde, 
et  contenait  une  bile  épaisse  et  presque  solide. 

Dans  le  foie,  la  matière  tuberculeuse  revêt  une  couleur  bien  plus 
foncée  que  dans  tons  les  autres  organes.  Elle  y  est  colorée  par  une  cer- 
taine quantité  de  bile,  ce  qui  lui  donne  une  légère  nuance  d'un  jaune 
verdàtre.  Nous  y  avons  cependant  rencontré  des  tubercules  jaunes 
tout  à  fait  semblables  à  ceux  du  poumon.  La  consistance  du  tubercule 
miliaire  est  généralement  assez  grande.  Ce  produit  est-il  susceptible 
de  ramollissement?  nous  ne  saurions  l'affirmer.  Cependant  on  trouve 
dans  le  foie  des  enfants  tuberculeux  une  sorte  de  lésion  qu'il  nous  est 
difficile  de  ne  pas  rapporter  à  un  ramollissement  des  tubercules.  Ce 
sont  de  petites  cavités  à  peu  près  exactement  arrondies,  de  5  milli- 
mètres à  1  centimètre  environ,  et  formées  d'une  enveloppe  ou  coque 
extérieure  de  1  à  3  ou  /!i  millimètres  d'épaisseur,  jaune,  ayant  la  con- 
sistance et  l'aspect  du  tubercule  miliaire,  plus  molle  à  sa  surface  in- 
terne qu'à  sa  face  externe.  Cette  coque  entoure  une  cavité  remplie! 
peu  près  d'un  liqtiide  vert,  épais,  plus  ou  ou  moins  bourbeux  et  de 
nature  évidemment  bilieuse.  Lorsque  la  coque  est  très  mince,  le  li- 
quide estplus  abondant,  et  réciproquement  il  l'est  moins  lorsque  l'en- 
veloppe est  épaisse.  Nous  no  faisons  aucun  doute  sur  la  natu^etnbe^ 
culeuse  de  ces  kystes  biliaires,  car  on  ne  les  rencontre  que  chez  des 
tuberculeux,  et  te  plus  souvent  lorsque  te  foie  contient  d'ailleurs  des 
tubercules  miliaires  bien  constatés.  Hais  il  nous  reste  à  expliquer  l'ori- 
gine du  liquide  bilieux  central. 

Lorsque  l'on  rencontre  des  kystes  très  petits,  ce  sont  des  masses 
jaunes  au  centre  desquelles  est  un  point  vert,  et  lorsqu'on  cherche  à 
énucléer  cette  masse,  on  voit  qu'elle  se  prolonge  des  deux  cdtés  à  peu 
près  dans  le  sens  transversal  du  foie,  et  qu'elle  est  contiDoe  à  une  des 
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divisons  du  canal  hépatique,  dont  l'intérieur  est  encore  plus  ou  moins 
perméable  jusqu'au  centre  du  tubercule  ;  c'est  donc  le  conduit  hépa- 
tique qui  est  malade.  C'est  du  tubercule  qui  s'est  déposé  autour 
de  lui,  et  qui  a  fini  par  Teiivahir,  comme  cela  a  lieu  dans  le  pou- 
mon pour  les  conduits  bronchiques,  avec  cette  diftërence  que  ces 
derniers  sont  dilatés,  et  que  le  premier  est  rétréci  par  la  matière 
tuberculeuse. 

Entin.  il  arrive  un  moment  ou  le  tubercule  a  tejlement  envahi  le 
conduit  biliaire  que  celui-ci  disparait  complètement,  et  que  la  ma- 
tière tuberculeuse  ne  conserve  plus  d'adhérences  avec  la  longueur  du 
canal,  mais  en  a  englobé  une  portion  dans  son  développement.  Alors 
le  kyste  biliaire  est  tout  à  fait  isolé  et  peut  s'énucléer  facilement  par 
toute  sa  circonférence.  La  bile  agit  à  l'intérieur  du  tubercule  pour  en 
amener  le  ramollissement  ;  de  là  résulte  l'amincissement  de  l'enve- 
loppe et  l'accroissement  du  liquide  trouble  et  boueux. 

Le  docteur  Barrier  a  aussi  décrit  ces  kystes  bihaires,  et  a  parfaite- 
ment vu  qu'ils  ont  pour  origine  le  dépôt  de  la  matière  tuberculeuse 
autour  des  conduits  hépati(|ues. 

La  fréquence  des  tubercules  du  foie  est  considérable  chez  l'enfant. 
Nous  les  avons  observés  chez  plus  du  quart  de  nos  malades.  Comme 
nous  l'avons  dit,  les  granulations  grimes  et  les  tubercules  miliaires  s'y 
rencontrent  à  peu  près  également  ;  les  granulations  jaunes  y  sont  fort 
rares,  les  kystes  plus  frécpients,  comme  on  ])ourra  s'en  assurer  en  je- 
tant un  coup  d'œil  sur  le  tableau  suivant,  où  les  rapports  entre 
la  nature  des  lésions  et  l'âge  des  enfants  sont  établis  d'une  manière 
exacte  (i). 

Art.  IX.  —  Symptômef .  —  Causai. 

L'existence  des  tubercules  du  foie  ne  se  révèle  par  aucun  symptôme 
tant  que  le  tubercule  reste  a  l'état  miliaire,  cequi  a  lieu  dans  l'immense 
majorité  des  cas;  mais  lorsque  la  matière  tuberculeuse  est  réunie  de 
manière  à  former  des  masses  volumineuses,  il  peut  en  résulter  une  alté- 
ration du  foiese  rapprochant  de  la  cirrhoî^e,  et  qui  s'accompagne  alors 
d'ascite.  C'est  ce  qui  résulterait  du  moins  de  l'observation  publiée  par 
M.  Tonneléet  cih'^e  ci-dessus  page8/i6. 

Nous  ne  coiniaissons  aucune  des  causes  sous  l'influence  desquelles 
se  développent  spécialement  les  tubercules  du  foie;  il  nous  semble  ce- 


ci) 71  enfants  gur  312  lubcrculcui  avaient  des  tubercules  dans  le  foie  :  14  fois 
les  tubercules  étalent  nombreui ,  iS  fois  assez  nombreux ,  39  fois  peu  oombreui. 
Les  diverses  espèces  de  tubercules  s*y  sont  reâconlrées  dans  les  proportions 
soivantes:  .     . 

Granulations  grises.'  .    .     .      42  I   Granulations  jaunes.     .     .        4 
Tubercules  miliaires.     .     .       37  |  Kystes  biliaires 14 
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pendant  que  les  plus  jeunes  enfants,  et  les  garçons  y  sont  plus  sujets 
que  les  enfants  plus  âgés  et  que  les  filles  (1). 


CHAPITRE  XX. 

DÉGÉNÉRESCENCE  GRAISSEUSE  DU  FOIE. 

Nous  avons  rencontré  chez  les  enfants  phthisiques  plusieurs  sortes 
d'altérations  du  foie  qui,  vu  leur  rareté  dans  cette  maladie,  et  leur 
existence  dans  d'autres  circonstances  paraissent  n'avoir  aucun  rapport 
avec  la  tuberculisation.  La  plus  fréquente  de  ces  lésions  est  l'hyper- 
trophie de  l'organe  sans  altération  apparente  du  tissu.  Vient  ensuite 
la  cirrhose,  qui  est  rare,  en^général,  dans  l'enfance.  Nous  n'en  avons 
recueilli  que  quatre  exemples,  deux  fois  chez  des  sujets  tuberculeux, 
deux  autres  fois  chez  des  enfants  qui  ne  l'étaient  pas.  Des  deux 
malades  tuberculeux,  un  seul  l'était  gravement,  et  la  tuberculisation 
était  concentrée  dans  les  ganglions  bronchiques  et  dans  ceux  do 
médiastin.  Une  ascite  avait,  chez  ces  deux  enfants,  été  la  conséquence 
de  la  cirrhose.  La  lésion  anatomique  était  évidemment  à  un  d^ 
moins  avancé  que  chez  les  deux  enfants  non  tuberculeux. 

Enfin,  nous  rappellerons  que  nous  avons  cité  ailleurs  (t.  11,  p.  S8] 
l'observation  d'un  enfant  tuberculeux  à  l'autopsie  duquel  nous  avons 
constaté  les  caractères  anatomiques  de  la  congestion  hépatique. 

La  seule  lésion  du  foie  qui,  par  sa  fréquence,  semble  tenir  à  li 
tuberculisation  sans  lui  être  spéciale,  est  la  dégénérescence  graisseuse 
de  cet  organe.  Déjà,  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage  (p.  693), 
nous  avons  parlé  de  cette  altération  anatomique  ;  nous  avons  peu  de 
choses  à  ajouter  ici  sur  sa  cause  et  ses  symptômes. 

Art.  X.  —  Analanue  patliologûpie. 

•  Le  foie  gras  est  lisse  à  sa  surface;  sa  teinte  est  d'un  jaune  pâle; 
lorsque  la  lésion  est  encore  peu  avancée,  on  retrouve  à  la  section 
quelques  portions  de  substance  rouge  qui,  plus  tard,  ont  entièrement 
disparu.  Alors  la  surface  de  la  coupe  est  d'un  blanc  jaunàtret  humide, 

(,)  Deià2.n.i/2.  .  .  14  [iz"':  :  :  :  :  î 
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comme  huileuse  ;  la  substance  graisseuse  s'attache  au  scalpel,  elle 
imprègne  le  papier  ou  le  linge  que  Ton  met  en  contact  avec  elle;  le 
foie  a  souvent  augmenté  de  volume.  Cette  hypertrophie  est  tantôt 
générale,  tantôt  partielle.  Dans  un  cas,  nous  avons  vu  le  foie  avoir 
une  dimension  énorme,  comparable  à  celle  de  certaines  hypertro- 
phies; en  môme  temps  sa  densité  était  plus  considérable.  Le  plus  sou- 
vent, au  contraire,  on  observe  une  diminution  de  consistance  qui  est 
d'autant  plus  prononcée  que  la  transformation  graisseuse  est  plus 
complète.  Le  foie  gras  Tournit  par  l'ébullition  1  à  5  grammes  de 
graisse  lorsque  la  dégénérescence  est  peu  considérable;  on  en  retire 
des  quantités  bien  plus  grandes  encore  (un  tiers  du  poids  de  l'organe 
lorsque  la  maladie  est  très  avancée)  (1).  Un  moyen  d'analyse  plus 
rapide  et  plus  sensible  que  l'ébullition  est  l'examen  microscopique  de 
l'organe. 

Voici  la  description  donnée  par  H.  Legendre  :  «  Si  l'on  place  suc 
le  porte-objet  une  petite  parcelle  de  cet  organe,  obtenue  à  l'aide  du 
raclage,  et  délayée  dans  un  peu  d'eau,  on  constate  facilement, 
nageant  au  milieu  de  ce  liquide  : 
jf  l"*  Des  globules  graisseux  à  l'état  de  liberté; 
»2*  Des  cellules  organiques  du  foie  contenantdans  leur  intérieur  des 
globules  semblables,  c'est- à-dire  offrant  une  transparence  parfaite,  un 
aspect  lisse  et  brillant,  une  forme  exactement  arrondie  et  une  gros- 
seur très  variable,  caractères  auxquels  il  est  impossible  de  méconnaître 
les  globules  graisseux.  » 

La  bile  a  les  caractères  les  plus  variables  :  elle  est  jaune  clair  ou 
filante,  ou  bien  verte  ou  brunâtre,  poisseuse  ou  semblable  à  de  l'albu- 
mine, etc. 

Tubercules,  —  Le  foie  gras  contient  rarement  des  tubercules  ;  nous 
n'en  avons  trouvé  que  chez  deux  enfants  ;  dans  un  ciis,  il  y  avait  une 
dizaine  de  tubercules  miliaires  dont  la  teinte  était  verte,  dans  l'autre 
un  seul  tubercule. 

Rapport  entre  l'état  gras  du  foie  et  la  tuberculisatioru  —  La  dégéné- 
resceuce  graisseuse  du  foie  est  loin  d'être  spéciale  à  la  tubercullsa- 
tîon;  en  outre,  lorsqu'on  rencontre  cette  lésion  chez  dœ  sujets  tuber- 
culeux, ce  n'est  pas  toujours  chez  ceux  dont  la  phthisie  est  la  plus 
avancée;  ainsi,  en  opposant  le  nombre  de  cas  où  le  foie  est  gras  chez 
les  enfants  tuberculeux,  et  chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  nous  trou- 
vons que  celte  lésion  est  à  peine  plus  fréquente  dans  le  premier  cas 
que  dans  le  second  (2).  La  proportion  serait  bien  plus  forte  si  nous 
réunissions  aux  sujete  non  tuberculeux  les  enfants  à  l'autopsie  des- 

^1^  Legendre,  (wo.  d<.,  p.  378-379. 

(2)  Sur  312  tuberculeai,  le  foie  a  élé  troufé  gras  23  fois,  c'est-à-dire  i  fois 
•ur  13 oa  14;  sur  211  enfâoU  non  taberculeui ,  le  foie  a  été  trouvé  gru  14  fou , 
e*eti4-dire  enfîron  une  fois  for  15. 

in.  ^^ 
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organe  débordait  à  peine  les  côtes  ;  les  jours  suivants  Taugnientatiou 
fut  rapide  et  le  foie  descendit  de  deux  et  même  trois  travers  de  doigt 
au-dessous  de  Thypocliondre  droit;  il  s'étendit  ensuite  jusque  dans 
l'hypochondre  gauche.  Chez  un  autre  enfant,  au  contraire,  la  lésion 
était  de  date  beaucoup  plus  ancienne  ;  mais  l'hypertrophie  était  bien 
plus  prononcée  que  la  dégénérescence  graisseuse 

Art.  ZXX.  —  GAuses. 

L*âgeno\is  parait  avoir  une  certaine  influence  sur  la  production  de 
la  dégénérescence. graisseuse.  Les  plus  jeunes  enfants  y  sont  évidem- 
ment plus  disposés  que  les  plus  âgés  ;  mais  la  différence  est  encore 
plus  tranchée  si  nous  séparons  les  enfants  non  tuberculeux  de  ceux 
qui  le  sont;  et  parmi  ces  derniers,  ceux  dont  la  tuberculisation  est 
insignifiante  de  ceux  dont  elle  est  considérable.  En  agissant  ainsi, 
nous  trouvons  que  le  foie  est  beaucoup  plus  souvent  gras  chez  les 
jeunes  sujets  peu  ou  pas  tuberculeux,  tandis  que  le  contraire  a  lieu 
pour  les  sujets  très  tuberculeux. 

Le  sejL-e  influe  sur  la  production  de  Tétat  gras  du  foie  d'une  manière 
analogue  à  celle  de  Tàge.  Les  filles  y  sont,  en  général,  plus  sujettes 
que  les  garçons.  Mais  cela  est  d'autant  plus  vrai  que  la  tuberculisa- 
tion est  plus  considérable,  tandis  que  chez  les  enfants  peu  ou  pas 
tuberculeux,  le  nombre  des  garçons  est  bien  supérieur  à  celui  des 
filles  (1). 

Causes  pathologiques.  —  On  ne  peut  invoquer  comme  causes  de  la 
dégénérescence  graisseuse  les  lésions  de  l'intestin,  du  péritoine  ou 
du  mésentère,  puisqu'on  trouve  ces  altérations  organiques  encore 
plus  nombreuses  et  plus  étendues  chez  les  sujets  qui  n'offrent  pas 
cette  lésion  ;  et  qu'en  outre,  chez  les  enfants  non  tuberculeux  dont  le 
foie  est  gras,  les  voies  digestives  sont  le  plus  souvent  à  l'état  normal 
ou  ofirentdes  lésions  insignifiantes.  La  dégénérescence  graisseuse  du 
foie  n'est  pas,  quoi  qu'en  ait  dit  quelques  médecins,  une  hépatite 
chronique  reconnaissant  pour  cause  la  transmission  de  l'irritation 
intestinale  au  parenchyme  hépatique  ;  en  effet  la  lésion  du  foie  n'a 
aucune  apparence  de  phlegmasie,  et  le  duodénum  n'offre  pas  d'aU 
témtions.  Enfin,  nous  rappelons  que  H.  Legendre  croit  que  la 

EnfanU  En&ntt 

(f  )  tmbercaUnz.    non  taberculeuz. 
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transformation  graisseuse  est  plutôt  sous  la  dépendance  du  Qux  diar- 
rhéique  et  de  la  cachexie  qu*il  détermine  que  sous  celle  des  lésions 
anatomiques.  Celles-ci  ne  peuvent  être  considéréescomme  une  cause 
qu'en  raison  de  la  diarrhée  abondante  et  prolongée  dont  elles  sont 
Toccasion.  Nous  avons  déjà  dit  que  cette  opinion  nous  parait  beau- 
coup trop  absolue.  Si  l'on  arrivait  à  prouver  que  la  diarrhée  pro- 
longée et  la  cachexie  qui  en  est  la  suite  sont  une  cause  de  la  dégéné- 
rescence graisseuse  du  foie,  il  faudrait  reconnaître  aussi  que  cette 
cause  est  loin  d'être  la  seule.  En  effet,  Tun  do  nos  tuberculeux,  doot 
le  foie  était  gras,  avait  de  la  constipation.  Chez  plusieurs  autres,  li 
diarrhée,  très  peu  abondante,  ou  survenue  dans  les  derniers  jours  de 
la  vie,  ne  pouvait  nullement  être  accusée  du  dépérissement  et  de  l'état 
cachectique  de  nos  jeunes  malades. 


CHAPITRE   XXI. 

TDDERGULISATION    DES    REINS. 
Art.  X.  —  Anatonrie  palhologîqae. 

Les  tubercules  des  reins  sont  beaucoup  plus  fréquents  chez  l'enfant 
que  chez  l'adulte.  Nous  avons  constaté  dans  ces  organes  des  tabe^ 
cules  miliaircs,  des  granulations  grises,  des  granulations  jaunes,  et 
enfin  de  véritables  kystes  pleins  de  matière  tuberculeuse  ramollie, 
analogues  à  des  excavations  tuberculeuses  ou  plutôt  à  des  cavernes 
ganglionnaires. 

Le  tubercule  miliaire  siège  dans  la  substance  corticale,  dans  laquelle 
il  est  comme  cnchatonné.  se  montrant  à  peine  à  la  surface  sous  forme 
d'une  petite  tache  )aune  qui  ne  répond  pas  à  ses  dimensions  réelles. 
Son  adhérence  à  la  substance  rénale  est  peu  intime,  et  on  le  détache 
facilement  sans  enlever  avec  lui  des  portions  de  tissu;  on  ne  dis- 
tingue pas  de  kyste.  Très  rarement  le  tubercule  miliaire  dépasse  la 
substance  corticale  ;  cependant,  cinq  de  nos  malades  avaient  à  la  fois 
des  tubercules  dans  les  deux  substances.  Chez  Tun  deux  on  voyait  à 
l'extérieur  de  petites  taches  jaunes  correspondant  à  de  petits  tuber- 
cules un  peu  mous;  d'autres  taches  se  prolongeaient  dans  rintérieur 
du  rein  sous  forme  de  lignes  jaunâtres,  ayant  tout  à  fait  Taspect 
tuberculeux.  C'est  le  seul  cas  où  nous  ayons  vu  dans  le  rein  des 
tubercules  miliaires  ramollis.  La  membrane  externe  du  rein  est  saine 
au  niveau  du  point  où  elle  est  en  contact  avec  le  produit  accidentel. 
Les  granulations  grises  et  jaunes  occupent  le  même  siège  ;  elles  sont, 
n  général,  rares,  et  offrent  exactement  les  mêmes  caractères  que 
elles  du  poumon;  nous  les  avons  observées  seules,  ou  accompa- 
gnées de  tubercules  nriliaires.  Les  granulations  grises  étaient  demi- 
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transparentes,  demi-cartilagineuses,  résistantes  sous  Tougle,  assez 
volumineuses. 

Les  masses  tuberculeuses  des  reins  paraissent  résulter  de  la  réunion 
de  plusieurs  tubercules  miliaires,  elles  varient  beaucoup  de  grosseur; 
ainsi,  nous  en  avons  vu  une  du  volume  d'une  petite  noix,  dure,  dif- 
ficilement pénétrable  par  le  doigt,  et  formée  de  la  réunion  de  plu- 
sieurs tubercules  miliaires.  Dans  un  autre  cas,  la  masse  tuberculeuse 
était  en  partie  ramollie;  elle  avait  2  centimètres  de  haut  et  1  centi- 
mètre et  demi  de  large,  occupait  la  partie  inférieure  du  rein  droit, 
était  irrégulière,  et  avait  envahi  toute  la  substance  corticale  et  une 
bonne  partie  de  la  substance  tubuleuse;elle  s'énuclépit  très  facile- 
ment et  était  ramollie  à  son  centre.  On  voyait  autour  d'elle  plusieurs 
petits  tubercules  miliaires,  et  un  autre  du  volume  d'une  toute  petite 
noisette,  formé  d'une  coque  sèche  à  l'extérieur  ;  elle  avait  1  à  2  milli- 
mètres d'épaisseur,  était  remplie  d'un  liquide  trouble  d'un  blanc 
sale,  tout  à  fait  analogue  au  liquide  que  l'on  trouve  dans  les  tuber- 
cules ramollis  du  poumon.  Le  kyste  présentait  une  vive  injection  à 
l'extérieur  ;  mais  la  substance  rénale  était  saine.  Les  masses  tubercu- 
leuses, ramollies,  peuvent  être  beaucoup  plus  considérables  ;  ainsi,  un 
de  nos  malades  avait  le  rein  gauche  converti,  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  principalement  an  niveau  de  sa  portion  supé- 
rieure, en  une  poche  pleine  de  matière  tuberculeuse  en  partie 
ramollie,  en  partie  adhérente  aux  parois  du  rein.  L'uretère  était  con- 
verti en  un  tube  dur;  ses  parois  étaient  notablement  épaissies,  et  il 
renfermait  à  l'intérieur  une  couche  de  matière  tuberculeuse  d'une 
ligne  d'épaisseur  ;  la  membrane  muqueuse  avait  disparu. 

Si  les  tubercules  miliaires  se  développent  presque  exclusivement 
dans  la  substance  corticale  ou  ne  se  retrouvent  dans  les  deux  sub- 
stances que  lorsqu'ils  sont  nombreux,  il  paraîtrait  que  la  matière 
tuberculeuse  peut  se  présenter  à  l'état  d'infiltration  et  se  déposer 
alors  presque  exclusivement  le  long  des  tubes  de  Bellini;  c'est  du 
moins  ce  qui  semble  résulter  du  fait  cité  par  H.  Pasquet  (1).  Dans  ce 
cas,  tous  les  cônes  de  la  substance  tubuleuse,  sauf  une  partie  de 
l'un,  étaient  convertis  entièrement  en  matière  tuberculeuse,  avec  con- 
servation de  leur  forme  normale,  surtout  à  la  base  des  cônes,  où  le 
tubercule  était  ferme,  tandis  que  du  côté  des  calices  il  était  ramolli, 
difDuent  en  quelques  points,  avec  destruction  d'une  partie  des  mame- 
lons, et  de  la  totalité  de  la  membrane  des  calices  et  du  bassinet.  Cette 
dernière  cavité  contenait  encore  de  l'urine  dans  laquelle  nageaient 
des  flocons  de  matière  tuberculeuse.  L'altération  était  beaucoup 
moins  avancée  dans  la  substance  corticale  du  même  rein.  Dans  le 
cas  que  nous  venons  de  citer,  le  rein  avait  augmenté  de  volume,  mais 
il  ne  formait  pas  une  tumeur  à  beaucoup  près  aussi  considérable  que 

(1)  Builctifi  â«  la  SoMé  analomiquef  1S38,  p.  149. 


85/i'  ABDOMEN. 

celle  décrite  par  le  docteur  Ammon.  Dans  ce  cas,  le  rein  gauche  était 
transformé  en  une  niasse  énorme  ronde  présentant  quelques  traces 
de  la  forme  primitive,  donnant  une  sensation  de  fluctuation,  et  com- 
posée de  tubercule  qui  avait  fait  disparaître  tout  le  tissu  du  rein. 
Les  calices  étaient  très  dilatés.  La  substance  tuberculeuse  était  jau- 
nâtre, ramollie,  sans  vaisseaux  sanguins.  Il  n'y  avait  pas  de  tuber- 
cules dans  les  autres  organes. 

Kystes  tuberculeux.  — '  La  maladie  peut  se  présenter  à  un  degré 
encore  plus  avancé,  et  alors  le  rein  est  converti  tout  entier  en  uiie 
ééfie  de  kystes,  résultat  du  ramollissement  des  tubercules  et  de 
l'évacuation  du  produit  accidentel 

Ainsi  t  chez  un  garçon  de  treize  ans,  le  rein  gauche  était  petit,  bosselé  à  sa 
surface,  et  de  forme  irrégulièrement  sphéroTdalc;  il  étiiit  transformé  en  une 
dizaine  de  kystes,  remplis,  les  uns  de  liquide  à  odeur  urineuse,  les  atitr» 
d^une  matière  l)Iancliâtrc,  dans  laquelle  nagcaieni  des  flocons  blancs;  d*auire$ 
contenaient  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie;  enfin  un  certain  nombre  plus 
volumineux,  plus  consistants,  renfermaient  de  la  matière  tubercnleuse  demi- 
ramollle.  L*un  de  ces  kystes,  plus  considérable  à  lui  seul  que  tous  les  autres, 
consiituait  plus  de  la  moitié  du  rein,  ^ullc  pan  on  ne  retrouvait  de  traces  de 
•obsiance  corticale  ou  tubuleuse.  Les  parois  des  kystes  étaient  formées  par  om 
sulMtance  fibreuse  très  solide,  très  épaisse.  Quelques  unes  des  cavités  com- 
mnniqudlent  entre  elles;  d'autres  étaient  ol)litérées.  L'uretère  était  oblitéré  et 
réduit  à  un  cordon  fibreux  solide  non  canaliculé. 

Fréquence  comparative  des  diverses  espèces  de  tubercules.  —  L'espèce 
que  Ton  observe  dans  la  tr^s  grande  majorité  des  cas  est  le  tubercule 
miliaire,  puis  à  peu  près  également  les  granulations  grises  ou  jaunes. 
Il  est  bien  plus  rare  de  rencontrer  des  mass(?s  tuberculeuses  volu- 
mineuses ou  de  voir  le  rein  réduit  à  l'état  de  kyste  ou  de  caverne 
tuberculeuse. 

Si  la  tuberculisation  des  reins  est  fréquente,  il  est  extrêmement 
rare  do  lui  voir  acquérir  un  baut  degré  d'intensité  et  constituer  une 
altération  importante.  En  groupant  nos  malades  en  trois  séries,  nous 
arrivons  à  un  résultat  inverse  de  celui  obtenu  par  M.  Rayer  chez 
Tadulte,  c'est-à-dire  que  la  série  la  plus  nombreuse  est  composée  de 
malades  dont  les  reins  ne  contiennent  que  quelques  rares  tubercules 
(de  un  à  huit,  ou  dix];  puis  vient  celle  des  enfants  dont  les  tuber- 
cules sont  plus  nombreux,  de  dix  à  vingt-cinq  ;  enfin,  dans  la  der- 
'*  re  série,  les  reins  sont  criblés  de  tubercules  isolés,  farcis  de  masses 
Mieuses,  ou  convertis  en  des  kystes  tuberculeux. 
'«rculisation  des  reins  est  d'autant  plus  considérable  que  les 
''lisjlgés  ;  et  si  nous  ajoutons  aux  faits  que  nous  avons 
jés  par  d'autres  auteurs,  nous  voyons  que  les 
MB  ont  toutes,  à  Texception  d'un  fait  recueilli 
^  observéM  chez  des  enfants  Âgés  de  dix  ans 
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au  moins.  D*après  M.  Rayer,  on  observerait  plus  souvent  chez 
Tadulte  la  tuberculisalion  d'un  seul  rein  que  celle  des  deux  organes 
à  la  fois.  Cette  proposition  est  vraie  chez  l'enfant  dans  les  cas 
où  la  tuberculisalion  est  très  considérable;  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  dans  ceux  où  elle  est  rare  ou  moyenne  ;  presque  toujours  alors 
les  reins  contiennent  à  peu  près  également  soit  des  tubercules 
miliaires,  soit  des  granulations  grises  ou  jaunes. 

La  tuberculisalion  considérable  des  reins  coïncide  d'ordinaire  avec 
une  tuberculi^ation  générale  avancée;  cependant,  le  rein  est  quel- 
quefois le  seul  organe  qui  contienne  de  la  matière  tuberculeuse» 
comme  nous  l'avons  observé  chez  celui  de  nos  malades  dont  cet 
organe  était  réduit  à  l'état  de  kyste  multiloculaire  (1). 

Etat  du  parenchyme  et  des  bassinets.  —  Dans  les  cas  où  il  n'existe 
que  des  granulations  grises  ou  des  tubercules  disséminés  dans  les 
reins,  nous  n'avons  pas  observé  d'altération  du  parenchyme  de  l'or- 
gane dans  les  points  avoisinants;  pas  de  rougeur  ni  de  ramollissement 
local  ;  quelquefois,  de  la  rougeur  générale  de  la  substance  corticale, 
d'assez  vives  arborisations  à  l'extérieur,  mais  jamais  d'infiltration 
purulente.  Dans  ces  cas  aussi,  les  reins. ont,  en  général,  conservé 
leur  volume  ordinaire.  Le  bassinet  et  les  uretères  ne  nous  ont  offert 
aucune  altération.  Nous  n'avons  jamais  observé  de  substance  tubei*- 
culeuse  au-dessous  de  la  muqueuse,  ou  dans  l'épaisseur  de  la  mem- 
brane externe  du  rein,  comme  ftl.  Rayer  l'a  constaté  chez  l'adulte. 
Sauf  les  cas  précités  de  destruction  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'uretère,  qui  était  remplacée  par  de  la  matière  tuberculeuse,  nous 
n'avons  pas  noté  d'ulcérations  de  ces  conduits  ou  de  la  membrane 
muqueuse  des  bassinets.  Dans  les  observations  citées  par  M.  Rayer, 
qui  lui  ont  été  communiquées  par  MM.  Jacquart  et  Vernois,  la  mem- 
brane des  bassinets  était  considérablement  épaissie  ;  elle  offrait  des 
saillies  et  des  enfoncements  comme  si  elle  eût  été  mamelonnée  et 
réticulée;  elle  était  d'un  blanc  jaunâtre,  et  en  la  raclant  avec  le  dos 
d'un  scalpel  on  en  détachait  une  matière  d'un  blanc  grisâtre.  Dans 
un  autre  cas,  les  calices  étaient  dilatés;  leur  cavité  et  celle  des  bassi- 
nets, tout  a  fait  méconnaissables,  d'un  blanc  jaunâtre,  inégales, 
avaient  l'apparence  d'une  caverne  tuberculeuse. 

(1)  49  enfants  sur  312  avaient  des  tubercules  rénaux  : 

Tubercules  nombreux.  .  .  5  i  Rein  droit  seulement.  .  .  7 
Tubercules  assez  nombreux.  .  10  Reiu  gauche  seulement.  .  .  5 
Tubercules  peu  nombreux.     .     34  {  Les  deux  reins  A  la  foi::.  .     .     37 

Hein  droit.  Rein  gauche. 

Granulations  grises r>  5 

Granulations  Jaunes 5  S 

Tubercules  miliaires 35  3i 

lUssea   tuberculeuses 1  0 

Caveroei  ou  kysiei  tuberculeux.     .  0    .  f 
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Si  le  tissu  rénal  est  rarement  malade  autour  des  tubercules,  il 
en  est  à  peu  près  de  même  lorsque  le  rein  n*en  contient  pas. 
Toutefois,  sachant  que  nos  travaux  sont  très  incomplets  sous  ce  rap- 
port, nous  appelons  d'autres  recherches,  afin  de  décider  si,  comme 
l'a  remarqué  pour  l'adulte  le  docteur  Rayer,  la  néphrite  albumineose 
«si  fréquente  chez  les  tuberculeux. 

Chez  cinq  enfants  dont  la  tuberculisation  était  considérable,  nous 
avons  constaté  à  l'autopsie  les  caractères  de  la  néphrite.  Une  fois 
Faltération  du  rein  avait  revêtu  l'aspect  propre  à  la  néphrite  chro- 
nique non  albumineuse;  une  autre  fois,  la  maladie  de  Brîght  était 
très  caractérisée  anatomiquement,  et  s'était  révélée  pendant  la  rie 
par  une  anasarque  très  intense;  les  urines  n'avaient  pas  été  exami- 
nées. Chez  les  trois  autres  malades,  la  tuberculisation  était  cérébrale 
ou  méningée,  et  la  maladie  de  Bright,  arrivée  à  son  premier  ou  à  soo 
second  degré,  était  restée  latente. 

Etat  des  uretères  et  de  la  vessie.  —  Nous  n'avons  vu  qu'une  foîa  les 
uretères  envahis  par  la  matière  tuberculeuse.  Cette  lésion  a  été  aussi 
mentionnée  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Pasquet.  Il  est  infiniment 
plus  rare  encore  de  voir  le  produit  accidentel  se  développer  dans  It 
vessie.  H.  Pasquet  est,  à  notre  connaissance,  le  seul  médecin  qui  ait 
signalé  l'extension  de  la  tuberculisation  de  l'uretère  à  la  vessie  et 
au  col  de  cet  organe. 

▲rt.  XX.  —  lymplAmef . 

Si  chez  tous  nos  malades  nous  eussions  pu  étudier  avec  soin,  et 
surtout  avec  suite,  les  altérations  de  la  sécrétion  urinaire,  il  est  pro- 
bable que  nous  serions  arrivés  à  quelques  conséquences  qui  nous 
eussent  permis  de  diagnostiquer  la  tuberculisation  de  ces  organes, 
dans  les  cas  au  moins  où  elle  (^tait  parvenue  à  un  degré  avancé.  Hais, 
nous  l'avons  dit  ailleurs,  Texamen  des  urines  est  très  difficile  chez  le 
enfants;  aussi  ce  sujet  réclame  de  nouvelles  recherches. 

M.  Rayer  avoue  qu'il  n'existe  aucun  caractère  dans  la  sécrétion 
urinaire,  ni  aucun  autre  moyen  à  l'aide  duquel  on  puisse  diagnosti- 
quer le  dépôt  de  la  matière  tuberculeuse  dans  la  substance  rénale, 
lorsqu'il  n'existe  que  des  granulations  ou  des  tubercules  miliaires. 

Douleur.  —  Lorsque  la  maladie  était  au  premier  degré,  ou  même 
à  une  époque  plus  avancée,  nous  n'avons  pas  observé  de  douleur 
rénale. 

Tumeur.  —  Lies  reins  n'ayant  pas  augmenté  de  volume  dans  les  cas 
que  nous  avons  observés,  il  n'est  pas  étonnant  que  nous  n'ayons  pas 
constaté  de  tumeur.  MH.  Ammon  et  Pasquet  en  ont  perçu  à  travers  la 
paroi  abdominale. 

Ainsi  chez  une  petite  fille  de  trois  ans,  scrofuleuse,  dont  l'observation 
"^  été  rapportée  par  le  premier  de  ces  médecins,  le  rein  tuberculeux 

nnait  une  tumeur  tris  volummeuse.  Le  docteur  Ammon  parvînt  i 
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la  diagnostiquer,  en  considérant  Tctat  scroruleux  de  la  malade,  Tab- 
sencc  de  symptômes  du  côté  de  Testomac,  de  la  rate  et  des  autres  vis* 
cèr^  de  Tabdomen ,  le  trouble  de  la  sécrétion  urinaire  et  la  forme 
de  la  tumeur.  La  maladie  offrit  quelques  alternatives  d'amélioration 
et  de  rechute.  La  tumeur  acquit  un  développement  considérable;  quel- 
que temps  avant  la  mort,  elle  dépassait  la  ligne  blanche,  elle  s'éten- 
dait de  haut  en  bas,  depuis  la  région  cardiaque,  au-dessous  des  côtes 
qu'elle  soulevait  jusqu'au  delà  de  la  crête  iliaque.  L'urine,  qui  se  sé- 
crétait assez  régulièrement,  répandait  une  odeur  Fétide,  et  déposait  un 
sédiment  briqueté,  muqueux,  jaunâtre.  (Nous  avons  indiqué  ailleurs 
l'altération  pathologique  du  rein,  voy.  page  856.) 

Etat  des  urines.  —  D'après  M.  Rayer,  on  ne  peut  reconnaître  la  ma- 
ladie par  l'examen  de  Turineque  dans  les  cas. où  la  matière  tubercu- 
leuse est  ramollie.  L'urine  est  alors  plus  ou  moins  trouble  au  moment 
de  l'émission,  ou  au  moins  elle  tient  en  suspension  des  grumeaux  de 
matière  organique  non  fibrineuse,  qui  se  déposent  avec  les  sels  de 
l'urine;  et  si  Ton  examine  au  microscope  ce  sédiment,  on  voit  qu'il 
est  formé  en  grande  partie  de  globules  muqueux  et  quelquefois  de 
globules  sanguins,  et  d'une  matière  organique  qui  ne  se  dissout  pas 
dans  les  acides  étendus,  comme  le  font  les  phosphates  et  les  urates. 

Cette  matière  inorganique,  examinée  au  microscope,  n^offre  que  des 
granules  bien  distincts  des  globules  de  pus  et  de  sang.  Ces  caractères, 
qui  appartiennent  à  Turine  des  adultes,  sont  probablement  les  mêmes 
chez  les  enfants.  Chez  un  seul  de  nos  malades  atteint  de  tubercules 
rénaux,  volumineux,  mais  non  ramollis,  les  urines  étaient  troubles  et 
contenaient  une  certaine  quantité  de  sang. 

Anasarque,  —  M.  Rayer  n'a  pas  signalé  l'anasarque  au  nombre  des 
symptômes  de  la  tuberculisation  rénale  ;  cependant,  à  en  juger  par 
deux  de  nos  observations,  cet  accident  pourrait  en  être  la  conséquence. 
Voici  le  résumé  de  ces  deux  faits: 


Dans  le  premier,  il  8*agit  d'an  garçon  de  huit  ans,  dont  la  pfathisie  débata 
par  une  pleurésie  gauche  légère.  Deux  mois  après  le  début  des  premiers  sym- 
ptômes, il  sufTint  de  la  boufGssure  qui  commença  par  la  face,  s'étendit  en- 
saîte  progressivement  et  devint  générale.  La  maladie  persista  pendant  quatre 
mois  ;  piiis  elle  disparut,  et  se  reproduisit,  vingt  jours  plus  tard,  aux  paupières 
seolemeot  :  la  maladie  dura  en  tout  huit  mois  et  demi.  Dans  les  derniers  temps, 
les  urines  contenaient  du  sang. 

Dans  Tautre  observation ,  il  s'agit  d'nn  garçon  de  treize  ans,  qui ,  depuis 
deux  années,  était  sujet  à  une  anasarque  générale,  qui  paraissait  et  disparais- 
sait à  intervalles  irréguliers!  Lorsqu'il  entra  à  l'hôpital ,  il  était  malade  d'une 
manière  aiguë  depuis  six  jours.  La  maladie  avait  débuté  par  des  vomissements 
de  matières  noirâtres ,  liquides  et  amères.  Le  troisième  jour,  il  rendit  des 
ariaes  sanglantes;  le  cinquième,  les  vomissements  se  répétèrent;  il  survint d 
la  toux  et  une  expectoration  de  crachats  noirs  ;  il  y  eut  des  douleurs  au  ni?ea 
du  sternum  et  du  dévoiement.  Le  huitième  jour,  la  (ace  VmC\\\T^\\^  V^ 
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suivants  rinfiltraiion  s^étendit  aux  extrémltèi ;  un  dëvoiemnit  abMdHl« 
fétidf  s'établit;  le  |)Ouls  était  petit  ft  faible.  La  mort  Mirvint  <mm  jom ifih 
le  début  des  accidents  aigus  :  nous  tronvftmes  pour  expliquer  raHwpi 
internnltenie  des  deux  premières  années  une  lésion  chroniqiie  des  rciM  (lyÂi 
tuberculeux),  et  pour  rendre  compte  de  Tanasarque  aUaC  et  des  iriMiMi^ 
guinoleutes  des  derniers  jours,  uuc  lésion  récente  (initomnalkM  ëa  ifiiM 
avec  phlébite  de  la  veine  rénale  ). 

Sauf  les  cas  que  nous  venons  de  citer,  la  tuberculisatioii  rénihÉl 
restée  à  l'état  latent;  mais  nous  devons  ajouter  qu'elle  n*a  comiéé 
(|u*iin  épi  phénomène  de  la  tuberculisatton  générale,  et  qu'elle  ■• 
exercé  qu'une  médiocre  influence  sur  la  marche  et  la  termioaisM  é 
la  maladie. 

Lescauses  occasionnelles  de  la  ttiberculisatioii  rénale  nous  ont  oua* 
piétement  échappé.  Cette  maladie  est  peut-^tre  un  peu  plus  fmiuaif 
chez  les  garçons  que  chez  les  filles  et  chez  les  jeunes  cnrautsqutf  (i« 
les  plus  Âgés  (1).  I 

Art.  m.  —  Bîfloriqo*. 

Fleisch  (2)  est  de  tous  les  médecins  qui  ont  étudié  les  maladies  è 
l'enfance,  le  seul  qui,  à  notre  connaissance,  ait  parlé  îles  lubrfcrii 
des  reins.  Du  moins  il  est  probable  que  la  description  qu'il  J«<K 
d'après  Kortum,  des  scrofules  des  reins  [Srmfcfn  fhr  .\i*rin  .  ijfcC 
objet  les  tubercules  de  ces  organes.  Les  symptôtnrs  qui  n'irrti 
l'existence  de  cette  maladie  sont,  d'après  lui,  des  (louliurs  $«>unto 
tantôt  dans  l'un  des  reins,  tantôt  dans  l'aulre.  Lors4)Ur  U  nt^Uic  ': 
s'acoroit,  ellrs  augmentent  d'acuité,  il  s«»  forni»;  di*s  uliéntlioii^,  <l 
l'nrine  est  rendue  mélangée  de  sang  et  de  pus.  Souvent  il  sun.^ 
des  convulsions  ,  et  les  malades  meurent  rnpid(>mi*nt .  ou  Wi.  t 
développe  une  fièvre  hecticpie  accompagnén»  de  dtmb  urs  rohî.nofl. 
une  rétention  d'urine  périodique,  et  la  plupart  des  aceii!eiii<  ^u^ 
qui  raccompagnent. 

M.  Rayer  (;i),  dans  son  excellent  ouvrage  sur  les  malaii  •-  » 
reins,  a  réuni  la  plupart  des  observations  publit-es  s»ur  in  tjl«?- 
eules  rénaux;  plusieurs  ont  été  recueillies  v\un  <le>  erdjnt?  A.n 
Worgagni  rapporte  l'observation  d'un  srrofuleux,  î\j:é  de  quiî  i?*  «i 
chez  lequel  il  trouva  le  rein  pénétré  de  matière  tulHTcnleuse  H  ^^^tj 
a  cité  l'observation  d'un  gardon  scrofuleux  atteint  de  luberciî!-»>  •*" 

(1)  La  division  par  Age  et  par  sexe  des  quarante-neuf  eiir4Dt>  qiw  mm  ^ 
présenté  des  tubercules  rénaux  dunue  les  résultul>  suivants  : 


Dc.à2ans1/2.  .     9   \    ^7°"*    !! 
I    rnli's.   .    j 

De3«5nnsl,2.  .   to    j    ^^-^^^     ^ 

2)  Lite,  cit.,  t.  ni  ,  p.  200. 
(3)  7'raile  des  maladies  dA^  re\iu>  t.  IH,  p.  627. 
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•  naax.  Il  distingue  l'inflammation  simple  de  Tinflammation  scrofu- 
leqse  par  le  si^e  de  la  douleur,  qui ,  dans  le  premier  cas,  occupe  la 
région  rénale  et  dans  le  second  le  col  de  la  vessie.  H.  Rayer  combai 
avec  raison  celte  assertion  ;  H.  Maréchal  a  rapporté  le  fait  d'une  jeune 
fille,  âgée  de  quatorze  ans,  à  l'autopsie  de  laquelle  il  trouva  des  tu- 
bercules dans  les  reins.  Nous  rappellerons  aussi  les  observations 
publiées  par  MM.  Ammon  et  Pasquet.  Enfin,  H.  Rayer  lui-même  a  re- 
produit deux  observations  qui  lui  ont  été  communiquées  par  MM.  Jac- 
quartet  Vernois.  Dans  lune,  il  n'est  fait  mention  que  de  l'anatomie 
pathologique;  dans  l'autre,  recueillie  par  M.  Vernois,  l'aflkction  rénale 
D*a  pas  été  diagnostiquée. 


CHAPITRE  XXII. 

TUBERCCLISATION    DE     LA    RATE. 

La  rate  est  certainement  un  des  organes  où  le  tubercule  se  dépose 
le  plus  fréquemment  et  avec  le  plus  d'abondance.  On  peut  y  rencon- 
trer toutes  les  espèces  de  tubercules. 

i*"  Granulation  grise,  —  La  granulation  grise  s'y  présente  avec  les 
mêmes  caractères  que  dans  le  poumon  :  la  Terme,  le  volume,  la  con- 
sistance, sont  les  mêmes.  Elle  y  est  généralement  peu  abondante,  et 
disséminée  à  la  surface  ou  dans  la  profondeur.  Lorsqu'elle  est  à  la  sur- 
face, elle  est  aplatie  comme  celle  du  foie ,  et  ne  prést'nte  pas  une 
fausse  membrane  limitée,  ce  qui  tient  à  ce  que  le  feuillet  péritonéal 
qui  recouvre  la  rate  est  presque  toujours  uni  au  péritoine  voisin  par 
des  adhérences  partielles  ou  générales. 

2»  Tuberritle  miliairo,  —  Le  tubercule  miliaire  est  très  fréquent  et 
se  présente  aussi  avec  ses  caractères  ordinaires.  Il  est  remarquable  par 
son  abondance;  quelquefois  la  rate  en  est  tellement  farcie  que  c'est 
à  peine  si  l'on  peut  distinguer  un  reste  du  parenchyme.  La  substance 
tuberculeuse  varie  de  consistance,  depuis  la  crudité  jusqu'à  un 
ramollissement  complet;  cependant,  nous  n'avons  jamais  constaté  de 
véritable  caverne. 

3*  Masses  amorphes. — Les  tubercules  miliaires  se  réunissent  souvent 
pour  former  des  masses  qui  n'acquièrent  jamais  au  delà  du  volume 
d'une  noix  muscade,  et  qui,  comme  dans  le  poumon  et  la  plèvre, 
embrassent  quelquefois  une  portion  de  tissu  splénique  ou  quelque 
▼aisseau,  et  laissent  alors  apercevoir  à  leur  centre  un  point  rouge  et 
sanglant. 

Enfin,  nous  avons  trouvé  un  état  singulier  d'une  portion  du  tissu, 
état  que  nous  sommes  tentés  de  regarder  comme  une  infiltration  tu- 
berculeuse. Dans  ces  cas,  on  voit  à  l'extérieur  une  tache  d'un  jaune 
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Fougefttre  plus  ou  moins  étendue.  À  la  coupe,  une  portion  de  tissu  a 
la  même  couleur,  est  dense,  ne  se  laisse  pas  casser  ni  pénétrer  parle 
doigt;  il  semblerait  que  le  tissu  fibreux  de  la  rate  persiste  encore,  et 
que  la  matière  tuberculeuse  ou  du  pus  concret  s*est  infiltré  dans  cette 
partie  de  l'organe.  Quelquefois,  nous  avons  été  indécis  de  savoirs! 
nous  avions  affaire  à  des  tubercules  ou  à  une  inflammation  partielle 
de  la  rate;  mais  nous  avons  toujours  penché  vers  la  première 
opinion,  parce  que  nous  n'avons  rencontré  cette  lésion  que  chez  les 
tuberculeux. 

Les  altérations  qui  accompagnent  la  tuberculisation  de  la  rate  sont 
en  général  de  peu  d'importance.  Lorsque  les  tubercules  y  sont  très 
nombreux,  elle  est  d'ordinaire  grosse  et  comme  tuméfiée;  on  dirait 
qu'elle  a  été  distendue  par  la  quantité  de  matière  tuberculeuse  qui  s'y 
est  développée. 

Quelquefois  elle  est  réellement  hypertrophiée,  indépendamment  de 
la  quantité  des  produits  accidentels  qu'elle  contient;  mais  cet  état  ne 
parait  pas  résulter  de  leur  présence  (1). 

La  tuberculisation  de  la  rate  ne  nous  a  jamais  offert  aucun  sym- 
ptôme spécial,  et  le  fait  se  conçoit  puisque  les  fonctions  decet organe 
sont  ignorées.  Nous  n'avons  pas  observé  que  l'hypertrophie  ait  été  la 
suite  de  la  tuberculisation  ;  bien  souvent  nous  avons  vu  la  rate  énor- 
mément tuméfiée  sans  que  son  tissu  contint  de  tubercules  ;  aussi  noos 
sommes  disposés  à  croire  que  dans  l'observation  rapportée  par  H.  Ton- 
nelé(/or.  cit,  1^6),  l'hypertrophie  de  la  rate  et  les  tubercules  ont 
offert  une  simple  coïncidence  ;  par  conséquent  l'ascile  que  l'on  observa 
dans  ce  cas  aurait  été  seulement  le  résultat  de  l'hypertrophie  de  cet 
organe. 

Aucune  cause  spéciale  ne  nous  a  rendu  compte  de  la  tuberculisation 
de  la  rate  :  les  garçons  et  les  plus  jeunes  enfants  y  sont  évidemment 
plus  sujets  que  les  filles  et  que  les  enfants  plus  âgés  (2). 


(t)  Sur  312  malades,  107  avaient  dei  tubercules  daos  la  rate  : 

Tubercules  aboadants.  .  .  25 
Tubercules  assez  abondants.  25 
Tubercules  peu  abondants.     .     57 

iDfiltratton  jaune  ou  masses  tuberculeuses 9 

Tubercules   ramollis 2 


Granulations  grises.  ...  24 
Granulations  jauoea.  .  .  9 
Tubercules  miliaires.    .    .    87 


(2)  Chez  107  enfants  dont  la  rate  était  tuberculeuse,  nous  trouvons  les  n^ 
ports  suivants  d'âge  et  de  sexe  : 


De  là  2.0,1/2.     25   IS"*'? 
De  3  à  5.0.1/2.     37   |«-;^-  f^ 


De6àlO.Dt1/S.  3&   |f|ÎÎS!"'1 
Dc11à,5.a..  .i0|««;^;j 


HUITIÈME  CLASSE. 

ENTOZOAIRES. 

PRÉLIMINAIRES. 

On  donne  le  nom  d!entozoaires  à  des  produits  accidentels  animés, 
Tivant  de  leur  vie  propre,  et  isolés  du  corps  de  Tanimal  dans  lequel 
ils  sont  contenus. 

Les  mêmes  principes  n'ont  pas  guidé  tous  les  naturalistes  dans  leur 
classification  des  entozoaires.  Les  uns  ont  pris  pour  base  de  leurs 
divisions  le  siège  qu'occupent  ces  animaux  parasites  (Linné),  d'autres 
se  sont  dirigés  d'après  leur  forme  extérieure  (Rudoiphi),  d'autres  d'a- 
près la  structure  de  leur  appareil  digestif  (Cuvier). 

La  classification  de  Linné,  qui  divisait  les  entozoaires  en  vers  intes* 
tinaux  et  vers  viscéraux,  e:»t  utile  pour  la  pratique,  mais  elle  est  peu 
scientifique;  car,  ainsi  que  Ta  remarqué  avec  raison  un  des  plus 
savants  naturalistes  de  ces  temps-ci,  M.  de  Biainville,  «  c'est  un  prin- 
cipe de  toute  classification  zoologique  que  le  séjour  ne  doit  avoir 
aucune  influence  sur  la  place  d'un  animai  dans  la  série.  Or,  comme 
il  est  évident  que  l'organisation  d*un  ascaride  est  extrêmement  supé- 
rieure à  celle  d'un  éclilnocoque,  il  en  résulte  que  dans  un  système 
général  de  zoologie,  ces  animaux  doivent  être  répartis  dans  des  types 
différents,  et  entremêlés  aux  animaux  extérieurs.  » 

Presque  tous  les  entozoaires  du  corps  humain  ont  été  rencontrés 
chez  les  enlants;  mais  il  est  une  classe  de  ces  animaux,  les  vers  intes- 
tinaux, dont  quelques  espèces  se  développent  de  préférence  dans  le 
jeune  dge. 

Le  petit  nombre  d'observations  que  nous  avons  pu  consulter  nous 
met  dans  l'impossibilité  de  tracer  l'histoire  des  entozoaires  qui  pren- 
Lent  naissance  dans  les  parenchymes  et  dans  les  muscles,  ou  àe  pré- 
senter des  considérations  générales  applicables  à  cette  classe  de 
maladie.  Nous  nous  contenterons,  dans  les  pages  suivantes,  de  passer 
en  revue  les  genres  d'helminthes  dont  l'étude  prête  à  des  considéra- 
tions pratiques  dignes  d'intérêt. 
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Amumwusm. 

VIftS    INTESTINAUX. 

On  retrouve  chez  tes  ènhinto  les  diterentes  espèces  de  ten  î 
naux  décrites  par  les  helminthologistes  ;  mais  leur  fréqtwiiea 
tioimelle  est  très  différente.  Ainsi  Ton  observe  Voicariie  Imm 
et  Yoxyure  vermiculaire^  plus  souvent  dans  TenfaDce  qu'à  tm 
âge.  Le  trichocéphale  existe  indifféremment  chez  les  entants  ^ 
adultes,  tandis  que  l'existence  du  batriocéphale  et  du  tœn^* 
rare  dans  le  jeune  âge.  Nous  avons  cependant  trouvé  quel%^ 
valions  particulières  dans  lesquelles  il  est  fait  mention  de  I 
de  ce  ver.  Ainsi  Hufeland  en  a  observé  un  cliez  un  enEa 
mois;  Kosen,  chez  un  enfant  de  six  ans  ;  Bremser,  cbex  i 
de  neuf  ans^ et çhei deux  Qlles,  lune  de  six  ans,  Tautrv 
ans,  etc.  Le  docteur  Wawruch,  sur  206  observations  de  tmukh 
22  chez  des  sujets  qui  n'avaient  pas  quinze  ans  ;  le  plus  jeuiM 
petite  fille  de  trois  an%. 

.  ^L*un  de  nous  a  eiî  occasion  de  constater  à  Genève  la  pri 
tœnia  chez  plusieurs  enfants,  le  plus  jeune  avait  quinze  n» 
presque  tous  les  cas,  les  parents  étaient  atteints  de  la  mémcr 
Le  trichocéphale  ne  causant  aucun  accident,  ne  mérite  paa  i 
cription  particulière.  Le  tœnia  est  si  rare  chez  les  enfauts,  9< 
renvoyons  pour  son  étude  aux  traités  spéciaux  d'helmialb 
Nous  nous  bornerons  donc,  dans  un  premier  chapitre,  à  pf* 
l'histoire  des  ascarides  iombricoïdes.  Nous  insisterons  particuliin 
sur  les  accidents  produits  par  ces  entozoaires;  et  laissant  de  d 
assertions  souvent  hypothétiques  des  auteurs,  nous  aurousloi 
soin  d'appuyer  notre  description  sur  des  faits.  Nous  terminerw 
rétude  de  Voxyure  vermicuiaire. 

Le  sujet  que  nous  allons  ébaucher  ayant  (léjà  été  traite  av«c 
soin  possible  par  des  médecins  du  plus  grand  mérite,  nousren^ 
nos  lecteurs  à  leurs  ouvrages  pour  tous  les  détails  qui  coo* 
Thistorique  et  la  bibliographie  des  affections  vermineuses  [\\ 


CHAPITRE    PREMIER. 

ASCARIDES   LOMBRIGOÏDES. 
Art.  I.  —  Heferiplion  do  lombrie  [i.. 

L'ascaride  lombricoïde  tf  une  grosseur  de  5  à  7  millim 
une  longueur  de  16,  27  et  aO  centimètres.  Les  petits,  de  la 

(I)  Voyei  Bremier,  TraUé  zoologique  et  physiologique  des  vers  mu 
Vhonme,  p.  553  à  514. 
(2,  Bremieff,  loc.  cit.,  v*  \^^ 


ASCARIDES  LOMBRICOÏDBS.  863 

le  U  centimètres,  sont  rares.  Nous  avons  cependant  trouvé  dans 
'intestin  d*un  enfant  de  quinze  mois  une  prodigieuse  quantité  d'as- 
carides tous  de  la  nié:iie  grosseur,  ressemblant  a  du  gros  vermicelle 
ît  n'ayant  pas  plus  de  ^  à  6  centimètres  de  largeur.  Us  étaient 
beaucoup  plus  blancs  que  les  lombrics  ordinaires  (1).  Le  corps  est 
cylindrique,  presque  également  aminci  vers  ses  deux  extrémités  ;  il 
['est  cependant  plus  du  côté  de  la  tête,  qui  se  distingue  du  reste 
lu  corps  par  un  enfoncement  ou  dépression  circulaire.  On  voit  au- 
lessus  de  cette  dépression  trois  boulons ,  ou  plutôt  trois  valvules 
]ui  peuvent  s'ouvrir  et  se  fermer;  quand  elles  s'ouvrent,  on  aperçoit 
sncore  au  milieu  d'elles  un  tube  qui  est  l'ouverture  de  la  bouche 
proprement  dite  ;  on  voit  de  chaque  côté,  et  le  long  du  corps,  une 
petite  rainure. 

La  couleur  de  ces  vers  est  d'un  rose  plus  ou  moins  foncé  ;  elle  dé- 
pend de  la  nature  des  aliments  dont  ils  sont  gorgés. 

Le  canal  alimentaire,  que  l'on  reconnaît  à  sa  couleur  brunâtre,  se 
termine  par  une  fenle  transversale  ou  anus,  qui  est  situé  à  la  partie 
inrérieure,  un  peu  avant  l'extrémité  postérieure  du  corps. 

Les  deux  sexes  sont  séparés  ;  le  m&le  se  distingue  de  la  femelle  par 
sa  queue,  qui  est  recourbée,  et  par  laquelle  sort  quelquefois  un  double 
pénis.  Les  organes  delà  génération  de  la  femelle  sont  des  conduits 
bhmcs,  faciles  à  voir  à  travers  la  transparence  de  l'enveloppe;  leur 
couleur  tranche  sur  celle  du  canal  intestinal. 

Siège  du  lombric.  — L'intestin  grêle  est  le  lieu  d'élection  des  asca- 
rides lombricoïdes,  c'est  là  (jue  nous  les  avons  presque  toujours  ren- 
contrés; cependant  ils  peuvent  occuper  plusieurs  autres  parties  du 
canal  gastro-intestinal  :  ainsi  nous  en  avons  trouvé  dans  les  gros 
intestins,  dans  l'estomac,  dans  l'œsophage,  dans  le  pharynx.  Nous  en 
avons  vu  être  rejetés  par  les  vomissements  en  ménie  temps  que  par 
les  selles,  et  d'autres  sortir  par  les  fosses  nasales.  Mais,  dans  ces  dif^ 
férentscas,  les  entozoaires  avaient  abandonné  le  siège  dans  lequel  ils 
s'étaient  primitivement  développés.  On  a  cité  des  exemples  de  vers 
qui  s'étaient  introduits  par  te  canal  cholédoque  jusque  dans  l'intérieur 
du  foie.  On  en  a  retrouve  dans  la  cavité  péritonéale,  et  jusque  dans 
la  vessie.  Le  tube  digestif,  ses  dépendances,  et  les  organes  contenus 
dans  la  cavité  du  ventre,  ne  sont  pas  les  seules  parties  du  corps  dans 
lesquelles  on  ait  constaté  la  présence  des  lombrics.  Dans  plusieurs 
observations  particulières,  sur  lesquelles  nous  reviendrons  tout  à 
l'heure,  on  a  signalé  la  présence  des  ascarides  dans  le  larynx,  dans 
la  trachée,  dans  les  grosses  et  les  petites  bronches  ;  on  les  a  vus  s'in- 
troduire dans  le  canal  nasal  et  ks  sinus  frontaux,  et  même  sortir 
par  le  conduit  auriculaire  externe.  Mais  nous  ne  sachons  pas  que  ce 

(1)  Voyez  observation  I  du  mc^moire  de  M.  RiUiet  sor  quelques  unes  des  mala- 
diei  gtstro-iuiesiioales  de  la  première  enfance.  (  Gaz.  tn4d,y  29  \icDLH\tc  \%^^.^ 
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fait  ait  été  observé  chez  les  enfants.  Enfin  un  grand  nombre  d*auteurs 
ont  rapporté  les  observations  de  lombrics  qui  s'étaient  introduits 
jusque  sous  la  peau  des  parois  abdominales,  et  avaient  déterminé  It 
formation  d'un  abcès  à  l'ouverture  duquel  ils  avaient  été  rejetés  à 
Textérieur. 

Le  nombre  des  ascarides  est  très  variable  :  tantôt  les  malades  n'en 
rendent  qu'un  ou  deux  par  la  bouche  ou  par  l'anus,,  tantôt  S  à  10, 
tantôt  une  quantité  beaucoup  plus  considérable,  20,  30,  100  et  ploi 
Dans  le  cas  que  nous  citions  tout  à  l'heure,  le  nombre  des  lombrics 
s'élevait  à  plus  de  500.  Les  vers  lombrics  que  nous  avons  rencontrés 
dans  le  canal  intestinal  étaient  en  général  peu  nombreux,  tantôt 
isolés,  tantôt  entrelacés.  On  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs  faits 
particuliers  dans  lesquels  il  est  fait  mention  d'agglomération  d'asca- 
rides que  Ton  compare  à  des  pelotons  volumineux,  à  de  petites  balles; 
dans  ces  cas,  ces  entozoaires  sont  entrelacés  et  forment  des  masses 
arrondies  ou  allongées.  H.  Bretonneau  (1)  a  vu  un  enfant  de  huitans 
succomber  à  des  accidents  aigus  déterminés  par  la  présence  des  lom- 
brics, et  à  l'autopsie  il  trouva  deux  pelotes  de  vers  dont  l'une  surpas- 
sait le  volume  du  poing  du  sujet  et  était  arrêtée  dans  le  duodéuom. 
Dans  une  observation  de  Daquin  (2)  l'intestin  contenait  une  si  grande 
quantité  d'ascarides  qu'il  en  était  comme  farci. 

Nous  citerons  les  propres  paroles  de  l'auteur  :  «  Nous  ouvrîmes 
d'abord  l'estomac,  et  nous  y  trouvâmes  un  seul  ver  rond  et  presque 
aussi  long  que  l'avant- bras,  par  delà  le  cardia  le  long  de  Tcesophage. 
De  là  venant  au  pylore  et  suivant  le  duodénum,  nous  le  vîmes  farci 
(qu'on  me  permette  l'expression  )  des  mêmes  vers  gros  et  petits,  à  an 
point  qu'il  en  était  distendu,  et  avait  acquis  beaucoup  plus  de  volume 
qu'il  ne  doit  en  avoir  naturellement,  formant  un  boyau  dur  et  réui- 
tent.  Les  vers  y  étaient  mêlés  avec  des  matières  verdàtres  que  je  re- 
connus être  des  herbages,  et  qui,  selon  toute  apparence,  séjournaieot 
depuis  longtemps  dans  l'intestin  vu  l'odeur  fétide  qu'ils  exhalaient. 

»  Nous  continuâmes  à  fouiller  le  reste  du  canal,  et  le  jéjunum, 
l'iléum  et  le  coecum  en  étaient  si  remplis  que  je  ne  pus  mieux  les 
comparer  qu*à  des  godiveaux  ;  il  semblait  qu'on  les  y  eût  fait  entrer 
de  force.  Il  s'en  trouva  encore  quelques-uns  dans  lecôlou  mêlés  avec 
des  matières  fécales,  mais  en  moindre  quantité,  n 

Le  docteur  Volz  a  rapporté  l'observation  d'une  jeune  fille  de  qua- 
torze ans  qui  rendit,  par  les  vomissements  et  parles  selles,  huit  cent 
huit  lombrics  en  dix-sept  jours. 

Dans  tous  les  cas  où  l'on  a  signalé  de  pareilles  agglomérations  de 
vers,  on  les  a,  en  général,  observées  dans  le  canal  intestinal.  Noos  ne 
connaissons  pas  d'observation  dans  laquelle  on  ait  fait  mention  de 

(1)  Trailé  de  la  diphthérUê,  p.  23. 

(2)  Jowm.  dcméd^f  c^.,  pharm.^  1770,  t.  XXXIV,  d.  15t. 
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vdIattliDenx  paquets  de  lombrics  dans  restomac  ou  dans  rœ.sophage, 
sauf  peotrètre  une  observation  de  M.  Tonnelé,  sur  laquelle  nous 
reviendrons  plus  tard. 

Etat  de  lamembrane  muqueuse,  — Nous  avons  le  plus  souvent  trouvé 
la  partie  de  cette  membrane  sur  laquelle  reposaient  les  lombrics  dans 
un  état  d'intégrité  parfait  ;  les  vers  étaient  enveloppés  de  mucus  vis- 
queux, ou  mêlés  à  des  matières  Fécales  tout  à  fait  semblables  à  celles 
que  l'on  retrouve  en  d'autres  points  de  l'intestin,  chez  des  sujets  dont 
le  canal  digestif  ne  renferme  pas  d'entozoaires*  Dans  quelques  cas,  nous 
avons  observé  une  fine  injection  vasculaire  en  tout  semblable  à  celle 
de  l'entérite  érythémateuse;  très  rarement  la  consistance  de  la  mem- 
brane muqueuse  était  diminuée.  Comme  ces  légères  altérations  de 
tissu  existaient  seulement  dans  le  point  où  étaient  rassemblés  plu- 
sieurs lombrics,  et  manquaient  ailleurs,  nous  en  avons  conclu  qu'elles 
étaient  le  résultat  de  Tirritalion  locale  exercée  par  ces  animaux. 

Les  ascarides  peuvent,  dans  des  cas  rares,  déterminer  des  altéra- 
tions plus  graves.  Ainsi,  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Bretonneau,  ils 
avaient  froissé  et  meurtri  les  tuniques  de  Tintestin,  au  point  que  dans 
la  plus  grande  partie  de  sa  circonférenco,  la  membrane  muqueuse 
était  détniite  par  cette  attrition  Dans  le  c^is  précité,  où  les  vers  étaient 
si  petits  et  si  nombreux,  nous  avons  constaté  un  ramollissement 
gela  tin  iforme  très  considérable  de  presque  tout  le  tube  gaslro  intes- 
tinal et  une  sécrétion  acide  très  prononcée.  L'existence  d'une  entérite 
produite  par  l'action  directe  des  vers  intestinaux  est,  du  reste, 
admi>.e  par  la  plupart  des  pathologistes. 

Perforation  de  l'intestin.  —  La  gninde  majorité  des  méJecins  refuse 
aux  entozoaires  la  faculté  de  déterminer  des  lésions  plus  profondes,  de 
véritables  perforations.  Cette  opinion  a  été  ainsi  formulée  par  M.  Cru- 
veiUiier  (1)  :  «  Les  vers  trouvés  dans  la  cavité  du  péritoine  ou  dans 
quelques  abcès  stercoraux,  n'y  étaient  point  arrivés  en  perforant 
l'intestin  ;  la  perforation  avait  précédé  leur  passage.  » 

Dans  ces  derniers  temps,  les  docteurs  Mondière  (2)  et  Cliarcelay  (3J 
ont  de  nouveau  étudié  cette  question,  et  professé,  contrairement  à 
l'opinion  de  Bremser  et  de  Rudolpbi ,  soutenue  plus  tard  par 
MM.  Scoutelten,  CruveiUiier,  Jules  Cloquet,  la  possibilité  de  la  perfo- 
ration vermineu>e  active. 

Les  pathologistes  (]ui  ont  contesté  Texistence  des  perforations  pro- 
duites d'une  manière  directe  par  les  vers  lombrics,  se  sont  appuyés 

(i)  Dict,  de  mé(L  et  dechir.  prat.,  t.  VII,  p.  338. 

(2)  Bûcherches  pour  servir  à  l'histoire  de  la  perforation  des  intestins  par  les  vert 
ascarides^  et  des  tumeurs  vermineuses  des  parois  abdominales.  (  Expérience^  25  Juin 
1838.) 

(3)  Hémorrhagie  du  duodénum  due  à  une  arlériole  ouverte  par  des  ascarides. 
{Becueit  des  travaux  de  la  Société  médicale  d'Indre-et-Loire  du  promicr  semestre . 
1839.) 

Jl.  '^^ 
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sur  les  arguments  suivants  :  l*"  l'histoire  naturelle  dénriootre  que cei 
helminthes  ne  sont  pas  pourvus  d'une  télé  qui  puisse  agir  à  la  rot- 
nièrc  d'une  vrille  ou  d'un  suçoir,  et  soit  susceptible  d'acquérir  asseï 
de  force,  en  s'érigeant,  pour  traverser  les  tuniques  iutestiuala, 
comme  le  pensait  Brera  ;  2°  en  outre,  dans  tous  les  cas  où  l'oD  a  ?n 
des  vers  intestinaux,  soit  dans  la  cavité  du  péritoine,  soit  dans  la 
vessie,  soit  enGn  à  Touverture  d'un  abcès,  ils  s'étaient  échappés  da 
canal  intestinal  au  travers  d'une  perforation  préexistante.  M.  Cru- 
veilhier  a  criti(|ué  fort  justement  plusieurs  des  anciennes  observa- 
tions contenues  dans  les  annales  de  la  science,  et  celles  plus  réceutes 
publiées  par  M.  Lepelielier  (1).  Il  s'agit,  en  etfet,  dans  les  deux  faili 
mentionnés  par  cet  auteur,  de  perforation  ulcéreuse  de  l'œsopbage, 
dont  Tune  communiquait  avec  le  poumon  par  l'intermédiaire  d'un 
ganglion  bronchi()ue  tuberculeux,  et  dont  l'autre  est  un  exemplede 
rupture  spontanée  de  l'œsophage.  Des  lombrics  s'étaient  in&iiiuéi 
dans  le  poumon  au  travers  de  cesorifiœs  accidentels;  mais  il  est  de 
toute  évidence  qu'ils  n'avaient  pas  occasionné  la  perforation. 

M.  Mondière,  tout  en  admettant  qu'un  grand  nombre  de  faits  niili- 
tent  en  faveur  de  l'opinion  que  nous  venons  d'exposer,  et  tout  eo 
convenant  qu'un  étranglement  intestinal,  une  hernie  suivie  da 
gangrène,  une  ouverture  accidentelle  des  parois  alnlomiualea , 
peuvent  livrer  passage  à  des  vers  lombrics,  sans  que  pour  cela  oea 
entozoaires  aient  rompu  les  enveloppes  du  tube  digestif,  a  cependant 
rassemblé  plusieurs  observations  qui  ne  lui  paraissent  pas  pouvoir 
être  ainsi  interprétées.  Ce  médecin  admet,  avec  Lieutaud,  Lassus,  la 
docteurs  Noverre,  Chailly  et  Sédillot,  la  possibilité  de  la  perforation 
des  parois  intestinales  par  les  ascarides.  Il  ne  croit  pas,  avec  quelques 
uns  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  que  ces  entozoaires  rongeut 
les  tuniques  de  l'intestin  au  moyen  des  trois  tubercules  que  présenta 
leur  extrémité  antérieure  ;  mais,  appuyé  sur  l'imposante  autorité  da 
M.  de  Blainville,  il  pense  (|ue  la  tôte  du  lombric,  pointue,  et  jusqu'à 
un  certain  point  susceptd)le  d'érection,  sullit  non  pas  pour  détruire 
et  perforer  largement  et  de  part  en  part  les  parois  de  l'intestin,  mais 
pour  écarter  lentement  et  progressivement  les  libres  des  ditfei^eotea 
tuniques.  Après  avoir  livré  pa^sage  a  l'enluzoaire,  elles  reviennent  sur 
elles- mêmes  et  rétablissent  la  continuité  du  canal. 

M.  Mondière  a  appuyé  son  opinion  sur  les  faits  pathologique  sui- 
vants ;  il  a  recueilli  iiii-méme  ei  rassemblé  dans  les  auteurs  plusieurs 
observations  dans  lesquelles  des  vers  intestinaux  s'étaient  pratiqué 
une  issue  à  l'extérieur  au  travers  d'un  abcès.  La  tumeur  fluctuante 
avait  été  ouverte  au  moyen  de  l'instrument  tranchant,  et  Ton  avait 
va  sortir  par  l'ouverture  de  l'abcès  un  ver  lombric  sur  lequel  il  avait 
fallu  exercer  d'assez  fortes  tractions  pour  l'attirer  au  dehors.  Le  pus 

(i)  /oum.  hM.,  1831,  t,  IV,  p.  367. 
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fourni  par  lesubccs  était  jaunâtre,  trouble,  ne  conUnnii  pas  de  ma- 
tière$  fécales^  et  n'exhalait  nullement  l'odeur  propre  aux  abcès  slercq- 
faux  ;  tant  que  la  suppuration  a  persisté,  la  nature  du  pus  ne  s'est  pas 
modifiée  ;  puis  Tabcès  a  fini  par  se  cicatriser,  et  les  enfants  ont  par- 
faitement guéri.  «Comment,  dit  M.  Hondière,  ne  pas  admettre  pour 
expliquer  ce  phénomène  que  le  ver  étant  sorti  du  canal  intestinal,  les 
fibres  momentanément  écartées  sont  revenues  sur  elles-mêmes  el  ont 
empêché  l'épancliementdesmatièresstercoraics?  »  On  pourrait  ajou<> 
ter  qu'il  est  possible  que  le  ver,  après  avoir  perforé  la  membrane 
muqueuse,  ait  rampé  entre  les  deux  tuniques,  et  ait  fini  par  traverser 
la  lame  péritonéale  dans  un  point  fort  éloigné  de  celui  où  il  avait 
entamé  la  membrane  muqueuse.  Cette  explication  rendrait  parfaite^ 
ment  compte  de  l'absence  d'un  épanchement  stercoral  et  d'une  péri** 
tonite  par  perforation. 

M.  Charcelay  a  confirmé  par  l'observation  directe  Texplication 
donnée  par  H.  Mondière  ;  il  a  vu  (1)  chez  un  enfant  de  neuf  ans  qui 
succomba  à  une  hémorrhagie,  résultat  de  la  perforation  d'une  arté^ 
riole  produite  par  un  lombric,  une  petite  ulcération  de  deux  lignai 
d'étendue  au  niveau  de  laquelle  la  membrane  muqueuse  et  le  tisau 
80us*jacent  paraissaient  avoir  été  détruits  par  écartement.  Dans  cet 
espace  étroit  et  comme  érodé,  M.  Charcelay  aperçut  une  petite  arté-r 
riole  blanche,  d'un  tissu  résistant;  «  elle  était  complètement  divisée 
en  travers,  et  son  orifice  était  béant.  > 

Nous  sommes  portés  à  nous  ranger  à  l'opinion  des  auteurs  qui 
admettent  la  possibilité  de  la  perforation  des  parois  intestinales  saines 
par  les  vers  lombrics  ;  mais  nous  reconnaissons  en  môme  temps  que, 
dans  la  grande  majorité  des  cas  où  l'on  retrouve  des  ascarides  dans  la 
cavité  péritonéale,  ou  dans  les  abcès,  les  entozoaires  s'y  sont  intro* 
duits  en  traversant'des  ulcérations  préexistantes  de  l'intestin.  Et 
même,  sans  admettre  la  préexistence  d'une  ulcération,  on  peut  croire 
aussi  que  les  helminthes  pelotonnés  emprisonnent  une  certaine 
quantité  du  mucus  altéré,  qui  agissant  à  la  manière  d'un  poison,  dé- 
termine  l'inflammation  ou  le  ramollissement  de  la  membrane  mu« 
queuse,  ou  même  des  trois  tuniques  (2). 

Art.  IZ.  —  8ynpl6m«f  • 

Les  auteurs  ont  énuméré  une  foule  de  symptômes  au  moyen  des- 
quels on  peut  reconnaître  l'existence  des  vers  dans  le  tube  digestif. 
Notre  expérience  pei^nnelle  est  loin  de  confirmer  les  résultats  de 
nos  devanciei*s.  Q'après  la  manière  dont  nos  observations  ont  été 
recueillies,  elles  peuvent  nous  servir  à  résoudre  la  question,  car 

fi)  Loc.  cit.,  p.  4. 

(2)  Yoyei  TobiervatioB  citée  dtof  G«f .  méâ. 


curactère  fmUiogi»uïïJunîquequî  coiis^isle  dans  flti  petits  points  tiiber- 
culeu]c  rougos  faillaiitfi,  isoi(\s  ;  on  les  voit  pniïcipalemriit  sur  leiî 
bords  fie  l'orfiaTiP*  L' haleine  esl  acide  ou  ûide,  la  salive  nHlue  en 
aboîKlarice  tians  la  bouclte. 

L*abiiom<în  est  taiil^Vt  tuniétlé,  Umiùt  aplati.  Les  iiiatièfês  t'écaleSi 
liquides  oit  .sobdfts,  sont  quelqueFois  gliiireuses  mêlées  de  sang,  et  de 
couleur  d'un  vert  jauiiAlie  (I). 

Les  en  Tarots,  dil-on,  se  plaignent  de  coliques,  au  niveau  de  Tom- 
bit  te   |>nnci  paiement  ;  ces    douleurs  sont  pofjgitives,    decliiraules. 
(D*tns  rob=iervaiiou  de  H.  Ftrt^tonîinau,  le  malade  ^e  plaîg:nait  qu'une 
Ita  le  dévorait  inlérieuremenL]  Lrs  auteurs  ont  aussi  mentiorniélu 
>n$irirtLon  du  pharynx,  une  sensation  de  reptation  dans  Toesopliago 
dans  rinte»tin,ete. 

*caranièrf's  du  pouls  seraient,  d'nprès  quelques  mi^decins,  pa- 

igoouiontques  de  la  présence  des  vers  intestinjjux    Ces  caraclères 

>nsisterai8nt  dans  t'aceétérntron  et  I  irrégularité  du  pouls.  Cbei^un 

irçoT»  de  trois  ans,  non?  avons  noté  le  ralentissement  et  l'irrégularité 

pouls  précisément  a  l'époque  où  i)  rendit  un  as^ez  grand  uonibre 

vers  intestinaux.  Le  pouls  redevint  ensuite  naturel. 

On  a  prétendu  aussi  que  Texcilation  produite  par  les  lombrics 

[^easiounait  des  défail lances,  des  palpitations.  Nous  n'avons  jamais 

|en  observé  de  semblable. 

D*après  quelques  médecins,  il  surviendrait  de  ta  toux  dans  les  ca£ 

les  vers  se  sont  insinués  dftus  rœsophage  ;  à  la  suite  (te  cette  tou3C, 

lombrics  seraient  rejetés  à  rexiérieur  par  le  vomisspmerU* 

Nous  étudierons  tout  à  l'tieure  les  accidents  qui  résultent  de  le. 

Sf  iice  des  vers  inleslimiux»  et  nous  verrons  (|ue  l'on  a  fait  jouer 

rîUid  rôle  aux  troubles  du  système  nervt^ux.  Nous  devons  nous 

irti^r  k  dire  ici  que  la  dilatation  des  pupilles»  et  surtout  Vinégaliié 

Lie  dilatation  est,  d'après  Monro,  un  s\^ue  des  plus  positifs  de  Ift 

lî^îiice  des  vers  inlestiitaux,  Ort  a  juint  à  ce  syuïptéme  le  strabisme, 

t**fnlanceà  la  somnolence,  des  douUrurs  vagues,  principalement  au 

fe-eau  des  articulations,  de  l'ûfîîtation  et  des  grijicements  de  dents 

^tidanl  le  sommeil,  de  la  cépluilatgie,  etc.  L>nranl  dont  nous  avons 

if  et  qui  nous  a  oîfeil  une  remarquable  intermitleuce  du  pouls, 

iméme  temps  une  dilatation  considérable  des  pupilles,  et  une 

inrlatice  très  marquée  à  Tassoupisseinent  h  l'époque  où  il  rendit  des 


>ii  a  attaché  une  grande  importance  aux  caractères  des  urines; 
lînsî  on  a  dit  qu'elles  étaient  crues  et  ternes  (2)*  Nous  n'avons  rien 
ïservé  de  pareiL 


(1)  GueinAtilf  Dki.  di*  wed^,  I.  XK1,|».  'li'^*. 
[3)  lireri,|i.  161. 
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Art.  IXX  —  Aoeideats  produits  par  Im  Ase«nd««* 

S'il  est  difficile  d'eslimer  la  valeur  de  la  plupart  des  symptAmes 
que  nous  venons  d*énumérer,  il  est  incontestable  que  les  vers  iotet- 
tinanx  produisent  de  sérieux  accidents. 

On  peut  les  diviser  en  deux  catégories,  suivant  qu'ils  sont  le  ré- 
sultat de  l'action  mécanique  exercée  par  les  lombrics  sur  les  parties 
avec  lesquelles  ils  sont  en  contact;  ou  bien  suivant  qu'ils  sont  sym- 
pathiques de  la  présence  des  entozoaircs.  L'existence  des  premien 
accidents  est  incontestable  ;  celte  des  seconds  est  sujette  à  discussion 
et  entourée,  à  quelques  égards,  d'autant  d'incertitude  que  la  sjm- 
ptomatologie  dont  nous  venons  de  présenter  le  tableau. 

Nous  diviserons  les  accidents  mécaniques  produits  par  les  versea 
deux  groupes:  tantôt  ils  dépendent  de  l'action  de  ces  entozoaires 
aor  le  tube  digestif;  tantôt,  au  contraire,  ils  résultent  du  déplace- 
oient  des  vers  et  de  leur  émigration  dans  uu  lieu  plus  ou  moins  éloigné 
de  celui  où  ils  ont  pri  s  naissance. 

A«  Accidenii  résultant  de  faction  mécanique  exercée  pat'  les  wrt 
iniestinatix  sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  (perforation, 
abcès,  hémorrhagie,  entérite).  — a.  Perfo)xUion.  Nous  avons  vu, 
dans  l'article  iVanalomie  pathologique ,  que  les  vers  pouvaient  s'é- 
chapper de  la  cavité  intestinale,  soit  en  perçant  les  tuniques,  soit  en 
se  faisant  jour  au  travers  d'une  perforation  préexistante.  Si  l'intestin 
est  flottant  dans  la  cavité  du  ventre,  la  chute  de  l'entozoaire  déter- 
minera très  probablement  une  péritonite.  Nous  disons  très  probiàk' 
ment,  parce  que  nous  ne  connaissons  pas  d'observation  dans  laquelle 
l'influence  de  cette  cause  ait  été  démontrée  d'une  manière  positive. 
Dans  un  fait  consigné  dans  le  journal  d'Uufeland,  il  s'agit  d'une 
jeune  fille  hydropi(|ue  chez  laquelle  on  trouva,  il  est  vrai,  un  certain 
nombre  do  vers  intestinaux  dans  la  cavité  du  ventre,  et  d'autres 
engagés  dans  des  perforations.  Mais,  d'après  M.  Uondière,  la  perfo- 
ration aurait  été  dans  ce  cas  produite  après  la  mort.  H.  David  (1)  a 
vu  aussi  des  perforations  intestinales  par  des  vers  ;  comme  pi*euve 
de  l'innocuité  de  la  perforation  de  i'intesiin  dans  les  cas  de  cette  na- 
ture, il  cite  l'exemple  d'une  jeune  fille  de  cinq  ans  qui  avait  avalé 
une  aiguille.  Il  en  résulta  un  abcès  qui  fut  ou\ert;  l'enfant  guérit 

Le  fait  suivant  e^t  rapporté  avec  trop  peu  de  détails  pour  être  pris 
en  sérieuse  considération. 

Perforation  de  Vestoinac  par  un  ver,  —  Une  petite  fille  de  8  ans,  après  une 
indisposition  légère,  est  prise  de  vomissements  et  rend  une  grande  quantité  de 
liquide  noirâtre.  Mort  en  trente-six  lieures.  —  A  Pautopsie,  perforation  de 

(I)  Oas.  m€d.,  t840,  \u  t84. 
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restomacsiir  la  face  antérieure  de  cet  organe.  A  2  pouces  du  pylore,  on  trouva 
UD  ascaride  dans  Pépiploon  (1). 

b.  Abcès  verruineux.  —  Lorsque  le  ver  se  fraie  un  passage  à  tra- 
vers les  muscles  fibdorainnux,  il  en  résulte  nécessairenrient  un  abcès. 
Les  recueils  périodiques  de  médecine  renferment  un  grand  nombre 
de  faits  de  cette  espèce.  M.  Hondière,  qui  les  a  analysés  et  en  a  rap- 
proché quelques  autres  qui  lui  appartiennent,  est  arrivé  aux  résultats 
suivants  (2)  :  l''  Ces  abcès  peuvent  également  se  montrer  dans  tous 
les  points  de  la  circonférence  de  Tabdomen  ;  cependant  on  les  observe 
plus  souvent  au  niveau  de  Tombilic,  ou  dans  les  environs  du  canal 
inguinal;  2^  les  symptômes  auxquels  donne  lieu  ce  passage  des  vers 
au  travers  des  tissus  sont  une  sensation  douloureuse  de  ponction 
dans  un  point  fixe  de  l'abdomen,  suivie,  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  de  la  formation  au  dehors  d'une  tumeur  d'abord  peu 
volumineuse  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Elle  s'accroît 
plus  ou  moins  lentement,  devient  le  siège  d'un  picotement  particu- 
lier, se  ramollit  et  s'abcède  enfin  pour  donner  issue  à  du  pus  bien 
élaboré  et  à  un  ou  plusieurs  vers,  le  plus  ordinairement  vivants. 

Les  abcès  peuvent  se  présenter  sous  une  autre  forme,  suivre  une 
marche  différente  et  donner  issue  à  des  produits  d'une  autre  nature. 
Ainsi,  d'après  M.  Mondière,  des  vers,  agglomérés  en  nombre  plus  ou 
moins  grand,  séjournent  dans  un  point  limité  de  l'intestin,  le  dila- 
tent, renflamment.  lui  font  conirncter  des  adhérences  avec  les  parois 
abdonn'nales  ;  Tinflammation  s'y  propage  et  se  termine  par  la  forma* 
tion  d'un  abcès  qui  s'ouvre  au  dehors  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  et  donne  issue  à  du  pus  d'abord,  puisa  des  vers  plus  ou 
moins  nombreux,  puis  aussi  à  des  matières  férales.  Nous  voyons  dans 
une  observation  consignée  dans  le  BuUetinde  Ferussac  (1831,  t.  XXV, 
p.  S/!iO),  un  enfant  rendre  96  vers  au  travers  d'une  fistule  ouverte  à 
l'ombilic;  c'est  de  toutes  les  observations  que  nous  avons  consultées 
eelleoù  les  ascarides  rendus  par  cette  voie  ont  été  les  plus  nombreux. 
Les  tumeurs  se  forment  principalement  au  niveau  des  régions  in- 
guinales et  ombilicales.  Elles  sont  précédées  d'une  douleur  plus  ou 
moins  vive  dans  le  point  des  intestins  correspondant  à  celui  des  pa- 
rois abdominales  où  elles  se  montrent.  Elles  se  terminent  toujours 
par  suppuration,  et  dégénèrent  en  vraies  fistules  intestinales,  qui  ne 
guérissent  qu'après  la  sortie  complète  des  vers. 

Les  abcès  vermineux  peuvent  se  montrer  à  toutes  les  périodes  de 
l'enfance.  M.  Chailly  en  a  rapporté  un  exemple  chez  un  enfant  de 
deux  ans.  Cependant,  la  plupart  des  malades  dont  nous  avons  com- 
pulsé les  observations  étaient  à«*és  de  sept  à  quatorze  ans.  Les  gar- 
çons étaient  plus  nombreux  que  les  filles. 

(1)  BritUtk  and  fùreign  med.  Review,  avril  1842.  (Arch.,  1842,  t.  XV,  p.  853.) 

(2)  Bxp&ience,  1838,  p.  71  et  77. 
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I.,es  abcès  verinineux  ne  doivent  pas  êlre  considérés  comme  dei 
accidents  graves.  L*expérience  esl  là  pour  montrer  que  la  guérison  t 
lieu  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  alors  même  que  la  fistule 
donne  passage  à  des  malièies  storcorales.  Nous  citerons  en  partica- 
lier  une  observation  extraite  d'un  journal  italien  (i).  H  s'agit  d*QD 
enfant  dequatorze  ans,  atteint  d*une  affection  abdominale  chronique, 
accompagnée  d'un  amaigrissement  considérable,  et  chez   lequel  un 
abcès,  ouvert  à  l'ombilic,  donna  passage  à  plusieurs  vers  lombricset 
à  des  matières  stercorales.  Après  l'évacuation  des  entozoaires,  la  sup- 
puration diminua  ;  peu  après,  les  ronctions  digestives  s'améliorèrent, 
rembonpoint  revint,  et  l'enfant  ne  tarda  pas  h  guérir.  On  comprend 
cependant  que  le  pronostic  devrait  être  modilié  dans  les  cas  où  11 
maladie  qui  a  donné  naissance  à  l'inflammation  adbésive  de  l'intes- 
tin est  elltvméme  grave  (péritonite  tuberculeuse,  etc.).  Danscescas, 
l'abcès  vermineux  n*est  qu'un  épiphénomène  d'une  nialadie  déjà 
fâcheuse  par  die- même.  Le  traitement  des  abcès  vermineux  ne  dif- 
férant pas  sensiblement  de  celui  des  autres  abcès  de  l'abdomen,  nom 
renvoyons  le  lecteur  aux  traités  de  chirurgie. 

c.  Hémorrfiugie  intestinale,  —  D'après  M.  Charcelay,  les  vers  pour- 
raient,  en  perforant  l'intestin,  rompre  une  petite  artêriole,  et  dunner 
ainsi  naii^sance  a 'une  hémorrhagie  intestinale  mortelle.  Nous  atoni 
déjà  cité  (voy.  anatomie  pathologique,  page  867)  un  extrait  de  ^obse^ 
vation  recueillie  par  ce  médecin  distingué.  Voici  l'autre  partie,  qui 
offre  nn  haut  degré  d'intérêt  : 

«  Un  garçon  âgé  de  «opi  ans,  frnne  constitution  peu  robiisie,  mais  jooissut 
d^ine  bonne  santé,  esl  pris  de  dévotement  accompagné  de  violentes  coliques; 
les  selles  sont  fréquentes  et  douloureuses,  la  flèvre  modérée,  la  langue  humide, 
l>lanclic  an  milieu,  ronge  à  la  pointe  et  sur  les  bords. 

»  Le  lendemain,  même  étal  général  ;  les  matières  rendues  sont  peu  abOD- 
dantes,  et  en  grande  partie  formées  par  des  mucosités  rougcAtres,  comme  ibii- 
Deuse.«.  Selles  très  fréquentes  et  peu  abondantes. 

»  Le  troisième  et  le  quatrième  jour,  même  état  i  peu  près.  L'eofaDtread 
un  lombiic  Le  visage  est  pâle,  contracté,  souffrant. 

»  Le  cinqtiième  jour,  le  malade  est  agité,  s*inquiète,  et  pousse  sonvenl  des 
cris  ;  depuis  la  veille,  Il  ne  répond  aux  questions  qu*on  lui  adresse  que  par  des 
plaintes  ;  il  c^t  pelotonné  sur  lui-même,  les  jambes  fléchies  sur  les  caisses,  et 
celles-ci  sur  l'abdomen,  qui  esl  un  peu  plus  volumineux  que  les  jours  précé- 
dents et  parait  douloureux  à  la  pression.  Pâleur  du  visage  ;  ponb  petit  et  fré- 
quent ;  peau  d'une  chaleur  ordinaire  ;  pupilles  dihitées,  regaitl  fixe.  Les  om- 
lièies'sont  rendues  presque  involontairement  parfois,  soit  dans  le  Ut,  soit  à 
cô:é  du  vase  de  nuit  ;  elles  sont  fortement  ensanglanté*^  depuis  hier  soir; le 
sang  est  noirâtre,  et  il  teint  de  la  même  couleur  les  autres  matières  reodaei 
avec  Itii  ;  tin  ver  lombric  non  vi*ani  a  encore  été  expulsé  ;  les  lèvres  soat 
blanches.  Outre  Phémorrhagie  intestinale  abondante,  causée  sans  doute  parles 
u!c«îrationsdysentt*riques,  ou  peut-être  par  simple  exhalation  de  b  moqaeose 

:i)  Ardûves,  t.  I,  p.  t8l. 
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lu  gros  intesliD,  héuioirliagie  à  laquelle  le  malade  doit  PaUaiblissement  de  ses 
forces ,  on  pense  qu'un  léger  narcoiisme  pourrait  bien  contribuer  à  produire 
le  délire  qui  existe. 

»  Dans  la  journée,  et  surtout  vers  le  soir,  cet  enfant  rend  par  le  rectum  une 
grande  quantité  de  sang  pur,  noir;  il  s*agite  beaucoup,  pousse  des  cris  plain- 
lift,  et  succombe  enGn  à  dix  heures  du  soir. 

»  Quelques  lieures  avant  la  mort,  il  y  avait  eu  du  lioquet  avec  vomissement 
de  matières  noires,  sanglantes  et  fétides.  • 

d.  Etranglement  intestinal,  —  Il  n'est  pas  irrationnel  de  supposer 
que  ràccumulation  d*un  grand  nombre  de  vers  intestinaux  dans  une 
portion  du  tube  digestir  puisse  produire  un  arrêt  dans  le  cours  des 
matières  Técales  el donner  naissance  aux  symptômes  de  Tiléus.  G'pen- 
dant,  en  remarquant,  d'une  part,  que  l*iiitestin  est  très  extensible  ; 
d'autre  part,  que  les  vers  pelotonnés  sont,  en  général,  enduits  de 
mucus  et  forment  une  masse  lisse  et  facile  à  déplacer,  nous  pensons 
que  rétranglemeni  vermineux  doit  être  un  accident  Tort  rare.  Wede- 
kind,  qui  a  publié  une  dissertation  sur  les  étranglements  des  hernies 
occasionnés  par  les  vers,  s'exprime  ainsi  :  «  Les  vers,  en  s*accumu- 
lant  dans  le  canal  digestif,  peuvent  donner  lieu  au  miserere  ou  bien 
au  vomissement  de  matières  stercorales  (1).  >  Il  admet  même  une 
double  cause  d^étranglemcnt,  tantôt  une  contraction  spasmodique 
de  l'intestin  déterminée  par  l'irritation  produite  par  les  vers  sur  la 
muqueuse,  tantôt  un  arrêt  dans  le  cours  des  matières  par  ol^stacle 
mécanique  proprement  dit.  Nous  n'avons  pas  trouvé,  dans  les  obser* 
vations  (|ue  nous  avons  parcourues,  d'exemple  incontestable  de  cet 
accident. 

e.  Inflammation  de  l'intestin.  —  L'accumulation  des  vers  dans  l'in- 
testin peut,  comme  nous  l'avons  vu,  produire  l'inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  ;  mais  cette  phlegmasie  est,  en  général,  légère. 
Dans  l'observation  publiée  par  H.  Brelonneau,  où  l'inflammation 
était  assez  intense,  l'enfant  se  plaignit  d'une  sensation  d'étrangle- 
ment, qui  lui  faisait  porter  la  main  au-devant  du  cou  ;  le  soir,  il  eut 
quelques  mouvements  convulsifs  et  vomit.  Dans  la  nuit,  il  poussa  des 
cris  perçants,  et  mourut  en  disant  qu'une  bête  le  dévorait  intérieu- 
rement. 

Il  est  difficile  de  distinguer  les  entéro-colites  produites  par  les  vers 
de  celles  qui  sont  spontanées  ;  car,  dans  les  cas  mêmes  où  l'on  trou- 
verait dans  les  selles  un  certain  nombre  d'ascarides,  on  ne  pourrait 
guère  décider  si  ces  entozoaires  sont  la  cause  de  la  maladie,  ou  bien, 
au  contraire,  s'il  n'y  a  pas  une  simple  coïncidence  :  nous  ne  voyons 
pas,  d'ailleurs,  qu'il  y  ait  une  utilité  pratique  réelle  à  trancher  la 
question. 

B.  Accidents  produits  par  le  déplacement  des  vers  intestinaux^  et  par 

if)  Comp^ndkim  de  médectne,  t.  I,  p.  337. 
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leur  introduction  dons  les  cavités  ou  les  organes  en  rapport  médiat  m 
immédiat  avec  Ictuhe  digestif.  — a.  Lombrics  dans  le  foie.  —  L'iniro- 
duction  des  vers  intestinaux  jusque  dans  riniérieur  du  foie  par  ie 
canal  cholédoque  donne-l-elie  lieu  à  des  symptômes  particuliers? 
Guersant(i)  a  observé,  dans  un  cas  de  cette  nature,  quelqoes 
coliques  bientôt  suivies  de  convulsions,  et  il  a  attribué  la  productloo 
des  convulsions  à  Tintroduclion  brusque  et  instantanée  des  ento- 
zoaires  dans  les  voies  biliaires.  M.  Cruveilbier  a  révot|ué  en  doute 
cette  explication  :  ce  nnédecin  pense  que  le  canal  chodéloque  qui, 
comme  tous  les  orifices  muqueux,  est  pourvu  d*une  vitalité  remar- 
quable, ne  peut  permettre,  pendant  la  vie,  l'introduction  des  asca- 
rides; il  croit  donc  que  ces  animaux  y  ont  pénétre  après  la  mort 
Tout  en  reconnaissant  que  les  convulsions  peuvent  être  indépen- 
dantes des  vers,  nous  ne  saurions  cependant  partager  1  opinion  de 
M.  Cruveilhiersur  l'impossibilité  de  leur  introduction  dans  les  canaux 
biliaires  pendant  la  vie.  Le  fait  suivant,  que  nous  empruntons  à 
M.  Tonnelé,  nous  semble  mettre  hors  de  doute  la  possibilité  de  cet 
accident. 

Il  s*iigil  dans  ce  cas  d^in  jeune  garçon  qui,  deux  mois  avant  son  enhrée  à 
lliôpitfil.  fut  pris  de  vomisse  monts  et  de  diarrhée,  bientôt  suivis  d*amaigrise- 
ment.  On  nota  les  symptômes  suivants  :  te  ventre  était  tendu,  volumineoi, 
sensible  à  la  pins  légère  pression,  surtout  dans  la  région  du  foie.  Chaque  {oor, 
l>nfant  rendait  quatre  on  cinq  selles  liquides  ;  les  vomissements  éialenl  rares, 
la  langue  rouge  et  sèche,  le  pouls  fréquent  ;  1«*8  traits  étaient  étirés  ;  le  Met 
exprimait  la  soutTrancc  et  i'abaitomenl  ;plus  lard  Penfant  fut  pris  de  roiig<i)le, 
puis  de  crotip,  puis  de  pneumonie  qui  entraîna  la  mort.  A  Pauiopsie,  iaëé- 
pendamment  de  difTt^rcnles  lé5ions  que  piésentèrent  le  cerveau,  le  larynx  et 
les  poumons,  on  trouva,  dans  rintestin  grêle,  trente  vers  lomlirics  rassem- 
blés en  plusieurs  [>etiles  masses.  I.a  membrane  muqueuse  était  fortement  io* 
jectée  dans  lesdi\ers  points  où  ils  séjournaient  :  le  foie  avait  conservé  à  Pei- 
teneur  son  aspect  naturel  ;  mais  dans  son  intérieur  existaient  trois  fojfTi, 
eommuniquRut  les  uns  avec  les  autres,  deux  plus  petits  et  pleins  d*nn  pu 
JNruu  bien  consistant,  l'autre  beauronp  plus  étendu  et  rempli  partie  par  du  Jnts, 
partie  par  un  gros  ver  lombric  rouie  sur  lui-même  (2).  • 

On  ne  trouva,  dit  M.  Tonnelé,  aucune  communication  entre  cet 
cavités  et  les  vaisseaux  biliaires;  il  est  donc  probable  que  Itss  vers 
avaient  été  apportés  en  germes  dans  le  parencbyme  du  foie,  où  ib 
s'étaient  développés,  et  avaient  donné  naissance  à  un  travail  inflam* 
matoire;  mais  on  comprend  très  bien  que  lentozoairese  soit  intrudob 
par  un  des  canaux  biliaires,  bien  qu'on  n*ait  pas  retrouvé  rorifiœ^ 
celui  qui  lui  avait  dotiné  passage. 

b.  Lombrics  dans  ie  canal  nasale  les  sinus  frontaux  et  l'oreille,  — 
Nous  ne  faisons  que  mentionner  ici  la  possibilité  de  ces  teciderits,  nous 

(t)  Loc,  ctl.,  p.  244. 

(2)  Jowm.  Md.,  1829,  p.  289  et  aoiv. 
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msèii  ailleurs  qae  nous  n'en  connaissions  pas  d'exemples  chez  les 
'ants. 

î.  Lombrics  dans  les  votes  aériennes.  —  Nous  ne  voulons  pas  parler 
(les  cas  dans  lesquels  on  a  retrouvé  des  vers  intestinaux  qui  s'étaient 
réduits  dans  le  poumon  au  travers  d'un  orifice  fistuleux  de  l'œso- 
ige,  mais  de  ceux  où  ces  entozoaires,  apràs  avoir  émign^  du  tube 
estif,  avaient  ga^né  i*orifice  supérieur  du  larynx  et  s'étaient  intro- 
ts  dans  sa  cavité,  et  de  là  dans  la  trachée  ou  dans  les  bronches. 
Iler(i),  le  premier,  dit  avoir  trouvé  dans  la  trachée  et  dans  les 
mches  d'une  jeune  fille  de  dix  ans  des  vers  intestinaux  qui  avaient 
demment  occasionné  la  mort  par  suffocation.  Le  docteur  Arrons- 
n  (2)  recueillit  en  1822  un  fait  analogue,  et  déposa  la  pièce  anato- 
:|ne  au  musée  de  la  Faculté.  Blandin  rapporte  dans  son  Anatomie 
^graphique  que,  étant  interne  à  THôpital  des  Enfants,  il  recueillit 
)servation  d'un  enfant  qui  fut  étouffé  par  un  énorme  ver  lombric; 
caride  s'était  insinué  dans  la  trachée  et  dans  la  bronche  droite. 
Tonnelé  (3)  a  rapporté  l'observation  détaillée  d'un  enfant  de  neuf 
i  qui  fut  pris  subitement  d'une  oppression  excessive,  de  cris 
us,  de  douleur  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  et  chez  lequel 
î  exploration  attentive  ne  donna  que  des  signes  négatifs.  Au  bout 
douze  à  quinze  heures,  il  mourut  asphyxié.  A  l'autopsie,  on 
rouva  un  lombric  engagé  dans  le  larynx,  dont  il  bouchait  la  cavité, 
r  avait  d'antres  vers  dans  l'intestin  gréle;  les  autres  organes  n'of- 
ientpas  d'altération. 

)*après  une  autre  observation  de  M.  Tonnelé,  on  pourrait  croire 
),  dans  certains  cas,  les  vers  intestinaux  peuvent  comprimer  mé- 
tement  les  voies  aériennes  et  produire  des  accidents  de  suffocation, 
'agit  d'une  jeune  fille  de  dix  ans  qui  fut  prise  d'oppression,  d'an- 
sse,  de  menace  d'asphyxie,  et  chez  laquelle  l'expulsion  d'une 
nde  quantité  de  vers  lombrics  fit  disparaître  tous  les  accidents, 
près  H.  Tonnelé,  la  suffocation  dépendait,  dans  ce  cas,  de  la  com- 
«sion  exercée  sur  la  trachée  par  l'intermédiaire  de  fcesophage. 
A.  Arronssohn  a  rapproché  de  ces  faits  quelques  autres  qu'il  avait 
ueillis  lui-même.  Il  a  tiré  de  leur  analyse  les  conclusions  sui- 
ites  (/i),  que  nous  modifierons  un  peu  en  ajoutant  à  ses  obser- 
ions  celle  de  M.  Tonnelé,  dont  il  ne  parait  pas  avoir  eu  con* 
ssance. 

[•  Les  vers  qui  pénètrent  dans  les  voies  aériennes  peuvent  s'intro- 
re  dans  le  larynx,  dont  ils  oblitèrent  la  cavité;  ils  peuvent  aussi 

1)  Oputcula  pcUhologiŒt  in-S.  Lausaune,  1768,  obs.  X. 

2)  Mémoire  sur  l'introduction  des  vers  dans  les  voies  a&iennes.  (Archiv.,  1836, 
lérie,  t.  X,  p.  44.) 

î)  Journal  hebdomadaire,  t.  IV,  p.  289,  1829. 
I]  Loc,  «*.,  p.  52. 
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franchir  les  lèvres  de  la  glotte  et  pénétrer  dans  U  tracbée  et  diM  la 
bronches. 

2*  Dans  le  premier  cas  il  y  a  des  accès  violents  de  toux  avec  !■■§- 
nence  de  suffocation,  accompagnée  d'anxiété,  de  cris  ai«iis,  ôtéam- 
leur  au  niveau  du  larynx  ou  à  la  partie  supérieure  de  1j  poitHae.La 
malades  portent  la  main  au  cou,  comme  pour  arracher  l'oteudequ 
s*oppose  à  l'introduction  de  Tair.  Si  le  ver  n'est  pas  expolsé  par  œ 
violente  quinte  de  toux,  l'asphyxie  fait  d'incessants  progrès;  il  sv- 
TÎent  quelquefois  des  mouvements  convulsifs,  eC  la  mort 
bout  d'un  temps  très  court.  L'enfant  dont  M.  Tonnelé  a 
Vhisloire  mourut  en  quinze  heures.  Lorsque  le  ver  est  ivjelé  à  TcUé- 
rieur,  tous  les  accidents  cessent.  M.  Arronssobn  a  publié  le  fiit 
suivant  : 


•  Une  jevoe  fille  d«  boit  ans,  joab-aDt  de  U  mdlU  .re  >ait»^,  fot  j 
à  ooap  cl  sin«  cause  connue  d*aae  toux  qui,  «-n  peu  d*iQS!anu,  déviai  tm 
forte  et  continua  d*au?m»'nier,  en  s*accompasnanl  de  uàOx^àlUm,  m^kri 
loal  ce  qu'on  pnt  faîre  pour  1 1  calmer.  Ot  étal  u'ançobse  durait  deprô  ^wi 
heure»,  et  déjà  des  convuNons  commençaient  2  s'y  joindre,  lf>r«q«*i  li  mÊt 
de  grands  efloris  U  petite  malade  rendit  na  siron^le  vi«aal.  Asmièc  b  Mi 
cena  compMtenicni.  » 

L*un  de  noos  a  «u  i  Genève  un  cas  enlicremeni  seiiblal»le  â  ce^-ci. 

Lorsi]ue  le  ver  a  franchi  Torifioe  laryngé,  il  a  pénétré  dans  la  tn- 
chée  ou  dans  les  bronches  ;  la  toux  est  moins  intense  ;  il  y  a  pSrA 
de  la  dyspnée  et  de  lorthopnée  par  accès,  avec  graotle  agiutnn, 
vomissements,  incontinence  d'uriite.  et  la  mort  est  précéda  de  «A- 
Tulsions. 

Le  dingnusiîc  duc  semblable  accident  est  fort  difficile.  On  peat 
confondre  les  symptômes  de  suffocation  produits  par  liutrudoctioo 
d'un  ver  dans  les  voies  aériennes  avec  les  accidents  déiermioés  par 
la  présence  dt^  corps  étrangers  venus  du  ddiors.  L'oeiièfliie  de  b 
glotte,  le  cruup,  et  sui  tout  la  laryngite  spasmodique,  produisent  a» 
des  symptômes  analogues. 

Pour  éclaircir  le  diagnostic,  on  devra  s'informer  tout  d'abord 
auprès  des  personnes  qui  donnent  des  soins  à  Tenfant  :  I*  s'il  était 
parfaitement  bien  portant  lors  du  début  de  l'accès  de  suffocatîoa  Si 
la  réponse  est  affirmative,  elle  éloignera  l'iiiée  de  l'oMième  de  U 
glotte.  .]ui,  chez  Tenfiint,  est  presque  toujours  consécutif  à  uoeastne 
f»aU(1ie,  et  celle  du  croup  p>euJ<i>-memt>raneux,  qui  s  accompagoede 
symptômes  génériiox  précurseurs.  L'heure  à  laquelle  Tacciilent  est 
survenu,  Tàj^e  de  le  niant,  et  les  renieignemefits  que  l'on  obtiendra 
sur  la  cause  probible  de  raocès.  seront  d'nne  !n^Lde  utili'ê;  ainsi, 
si  Taccèsde  suffocation  est  survenu  d^ns  14  journée,  et  chez  un  eotâtA 
de  hu:t  ans  .comme  le  tait  a  eu  lieu  cba  la  plupait  des  enfants  dooC 
nous  avons  parcouru  'es  observations],  oo  pourra  être  presque  cer- 
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tain  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  laryngite  spasmodique;  si,  d'un  autre 
côté,  Ton  s'assure  par  les  coinmémoratifsqu*il  n'y  a  aucune  introduc- 
tion de  corps  étrangers  venus  de  l'extérieur,  et  que  l'enfant  est  sujel 
h  rendre  des  vers  ;  que  depuis  peu  on  lui  a  administré  des  anthelmin- 
thiques,  des  évacuants  ou  des  vomitifs,  on  pourra  fortement  soup- 
çonner la  cause  de  l'accident. 

Il  faudra  joindre  à  cet  ordre  de  preuves  positives  ou  négatives 
l'examen  attentif  de  l'arrière-gorge,  et,  en  portant  un  doigt  sur  Fori- 
fice  supérieur  du  larynx,  s'ussurer  s'il  n'existe  pas  une  tuméfaction 
des  replis  aryténo-épiglottiques,  ou  même  si  l'on  ne  peut  pas  sentir 
le  corps  de  l'entozoaire. 

Le  diagnostic  une  fois  établi,  il  faudra,  comme  le  conseille  H.  Ar- 
ronssolin,  tâcher  de  retirer  avec  le  doigt  le  ver  engagé  dans  le  larynx. 
Si  l'on  ne  peut  pas  y  parvenir,  on  administrera  immédiatement  un 
vomitif  dont  l'etfet  sera  prompt  (sulfate  de  cuivre,  émétique),  ou  des 
siernulatoires  énergiques.  Si  ces  moyens  ne  produisent  pas  d'effet,  si 
l'asphyxie  fait  d'incessants  progrès,  il  ne  faudra  pas  hésiter  à  prati- 
quer l'opération  de  la  trachéotomie. 

d.  Lombrics  sortant  par  l'urètre.  — On  trouve  dans  London  médical 
and  chirurgical  r&meu;,  l'observation  d'un  garçon,  de  sept  ans  qui,  à 
plusieurs  reprises,  rendit  des  vers  par  l'urètre,  et  plus  tard  des  urines 
purulentes.  Aune  époque  avancée  de  la  maladie,  il  y  eut  rétention 
d'urine;  il  arriva  même  que  les  urines  furent  quelquefois  rendues  par 
l'anus.  — A  l'autopsie  on  constata  un  calcul  vésical  dont  le  noyau 
était  formé  par  une  épingle.  L'appendice  verniifornie  du  coecum 
adhérait  à  la  vessie  ;  une  perforation  faisait  communiquer  entre  eux 
ces  deux  organes.  [Arch.,  18U,  t.  XV,  p.  223  ) 

C  Accidents  sympathiques.  —  Les  accidents  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  sont  évidemment  produits  par  les  vers  intestinaux  : 
le  rapport  de  cause  à  effet  est  incontestable.  11  est  loin  d'en  être  de 
même  des  phénomènes  que  nous  avons  rangés  sous  le  nom  de  sym* 
pathiques.  A  en  croire  certains  auteurs,  Mareschal  de  Rougères(i}, 
Fortassiu  (2),  Marteau  de  Granvilliers  (3),  etc.,  les  vers  seraient  la 
cause  de  la  plupart  des  maladies  qui  affligent  l'humanité.  Bremser  [h) 
a  déjà  fait  justice  de  pareilles  assertions  en  critiquant  un  grand 
uombre  d'observations  publiées  sur  ces  prétendues  maladies  vermi* 
neuses;  il  a  reconnu  avec  raison  que  le  plus  souvent  les  vers  étaient 
tout  à  fait  innocents  du  rôle  qu'on  leur  faisait  jouer. 


(1)  Journ.  méd,f  chir,,  pharm.,  U  XXX,  p.  44. 

(2)  Considérations  sur  l histoire  naturelle  et  médicale  des  vers  du  corps  de 
Vhomme,  22  veolAie  an  m. 

(3)  Stw quelques  fèores  vermineuses  singulières  (  Joum.  de  méd.,chir,  et  j 
476S,  t..XVll,  p.  24). 

(4)  loc.  <^.,  464  et  suif. 
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i.  i,  «.-^c^irs  terceux.  ^  Les  aHections  nenmises  ou  cérrtinla.« 
priK^uu^eiueiu  évites  qui  ne  s'accompagnenl  d*aucuiie  allmâai 
:uaLer*câ«'  au  Teiicepliale,  sont,  d'après  qiiel«)ues  auleurs,  freqM» 
lueiiL  >\iii|}diliii|ues  de  la  présence  des  vers  iiileslinaux.  Ainsi. «ail 
Juiis  pi-tsque  um)s  les  traités  des  maladies  des  enranis,  que  lac» 
vuisiOMS,  la  choi'ée,  Tépilepsie,  diflërents  accidents  iierveui  iri^ 
hei*^  sitiit  prixiuits  par  les  vers  inteslinaui.  On  comprend  conkal 
esi  dilticile  d'a|)précier  cette  influence;  d'une  part,  parce  queeeia^ 
ladies  existent  dans  un  grand  nombre  de  cas  chez  des  enfantt  fi 
n'ont  jamais  rendu  de  vers;  d'autre  part,  parce  qu'il  arrive fre^aM* 
ment  de  voir  de  jeunes  malades  rendre  un  grand  nombre  de  es 
entozoaires  sans  qu'on  ait  jamais  constaté  d'accidciiU  oobtuUAl 
épileptiformes  ou  choréiques. 

Amaurose.  — M.  Mondière(i),  s'appuyani  de  rautorité  de  SaMN, 
Béer,  Weller  et  du  docteur  Pétrequin,  admet  l'existence  d*M 
amaurose  vermineuse;  il  en  cite  plusieurs  exemples  empruntés •  41- 
férents  auteurs.  Cette  variété  de  l'amaurose  offre  ceci  de  caraclcn^ 
ti(iue  qu'elle  disparaît  en  général  promptenient  après  l'expulsion  du 
lombrics,  et  qu'elle  est  accompagnée  de  symptômes  nerveux  vanditf 
fugaces. 

Afihonie,  —  Le  môme  auteur  croit  aussi  à  l'existence  de  l'apliM 
entretenue  par  les  vers;  mais  il  n'en  cite  pas  d*fxempl»>  birn  ms- 
cluant  chez  des  enfants.  Le  t'ait  d'un  sourd-muet  f^ueri  p«r  ia 
antUelminlhiques  demande  confirmation  (docteur  SthlnlVr .  Ui 
exemples  que  rapporte  M.  Alondière  d'Iiydropliobie,  d'Iiyàtf^'*,  di 
palpitations,  devraient  être  plus  nombreux  |)our  qu'on  pût  juprrdt 
leur  valeur. 

Catalepsie.  — Sous  ce  nom,  le  docteur  Crommelinck  a  np\fcfU 
Tobservalion  d'une  jeune  paysaime  de  sept  ans  qui  tout  a  roufirtii 
frappée  d'une  perte  conipleti^  de  volilion  avet!  cunservaliun  de  iiuM 
et  de  la  vue;  désir  de  crier,  mais  impossibilité  d'articuler.  pHNiitf 
l'accès,  énorme  dilatation  d(>s  pupilles,  qui  mit  M.  C.  sur  la  untM 
la  cause  des  accidents.  En  effet,  sous  l'influence  tlesaulhelunutbiqija 
l'entant  rendit  plus  de  cent  vers  et  guérit  rapidenu^nt. 

Cuiwuhiuns  —  Nous  avons  vu  des  entants  ptMÏr  «le  ronvuisKMi 
et  à  Tautopsie  nous  avons  quel(|uef'ois  trouvé  des  vim-s  dans  I<*camI 
intestinal;  mais  alors  la  maladie,  dans  le  cours  de  laquelle  1  4iiit|« 
éclampti(|ue  était  survenue  (coqueluche;,  nous  a  paru  avui:  btm  f^m 
de  part  a  la  production  <li*s  <*onvui>ioiis  ({ue  les  lonihrtr>  ciii-rii-M^f^ 
11  e^t  des  cas  cependant  (ni  les  enîozoaires  parai>seiit  evidr-iL:-^: 
avoir  été  le  point  de  di»part  de  convul>ions  mortflles.  Nous  .i\«^t>  c  • 
plus  haut  un  fait  rapporté  par  M.  Guersant,  qui  pense  qu'uQ  àcoi 

(i ,  Mémoire  sur  les  accidents  que  peut  produire  chêM  Ckomme  la  prr»f:t  ai 
1^1  tntestinatix.  {flat,  dei  hôp.^  1848,  p.  139.) 
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iciampsie  a  été  produit  par  Tintroductioii  des  vers  dans  le  caoal 
3lédoqiie,  l'attaque  ayant  été  précédée  de  coliques,  résultat  pro** 
ble  de  l'introduction  des  eniozoaires  dans  le  conduit  menibraneui. 
e  ol>servation  de  M.  Gaultier  de  CIdubry  (1)  nous  semble  aussi 
)over  Tcxistence  des  convulsions  vermineuses.  Ce  médecin  observa 
RZ  une  jeune  fille  de  huit  ans,  qui  offrait  depuis  plusieurs  jours  les 
;nes  de  la  présence  des  vers  intestinaux,  quatre  violentes  attaques 
k^lampsie  qui  disparurent  à  la  suite  de  l'emploi  de  l'huile  de  riciu, 
i  fit  évacuer  un  grand  nombre  de  vers.  L'enfant  guérit. 
On  doit  aussi  à  M.  Mondière  (2)  l'observation  d'un  garçon  de 
it  ans  qui  fut  radicalement  guéri  d'attaques  d'éclampsie  par  Tem- 
)i  des  vermifuges  ;  et  à  H.  David  (3)  le  fait  intéressant  d'une  jeune 
le  de  dix  ans,  qui  était  dans  un  état  de  coma  avec  roideur  du  tronc, 
e  renversée  en  arrière,  dilatation  considérable  des  pupilles,  et  chez 
|uelle  tous  ces  symptômes  étaient  produits  par  des  lombrics  qui 
rent  rendus  par  la  bouche.  L'enfant  guérit  rapidement. 
Le  fait  suivant,  dans  lequel  la  maladie  eut  une  issue  funeste,  est 
core  plus  concluant. 

Il  s'agit  d*une  jeune  fille  de  hait  ans,  assez  faible,  mais  ayant  toujoars  Joui 
me  bonne  sanli^  qui  éprouva  tout  à  coup  de  violentes  coliques  accompa- 
ées  de  vomissements,  d'évacuations  alvines  sanglantes,  de  convulsions  et 
me  espèce  de  coma.  Le  ventre  était  tendu,  volumineux,  douloureux  ;  le 
ul»  dur,  à  peine  sensible;  puis  il  survint  un  violent  accès  convulsifqul  ne 
»a  qu'avec  la  vie.  La  maladio  dura  en  tout  sept  heures.  A  Tautopsie,  on 
luva  treize  ascarides  dans  l'estomac  et  plusieurs  centaines  dans  le  canal  in- 
linal,  et  surtout  dans  Tinlestm  grêle.  Un  grand  nombre  d'entre  eux  éuieat 
:ore  liés  en  pelotons  et  environnés  de  mucosités  épaisses  (û). 

L'âge  des  enfants,  la  rareté  des  convulsions  idiopathiques  dans  la 
:onde  période  de  l'enfance,  les  douleurs  abdominales,  les  évacuations 
[iglantes,  le  ballonnement  du  ventre,  la  grande  quantité  de  vers 
ntenus  dans  le  canal  intestinal,  nous  semblent  évidemment  prouver 
Til  y  a  eu  chez  cette  malade  un  rapport  de  cause  à  eff'et  entre  les 
rs  intestinaux  et  les  attaques  convulsives.  Le  praticien  devra  se 
lider  sur  de^  considérations  analogues  à  celles  que  nous  venons  de 
ésenter  pour  faire  la  part  d'intluence  des  vers  sur  la  production  des 
^idents  nerveux. 

Chorée.  —  Marteau  de  Granvilliers  a  surtout  insisté  sur  les  cboréos 
rmineuses  ;  mais  les  faits  que  lui  ou  d'autres  ont  apportés  en  faveur 
\  leur  opinion  ne  sont  rien  nioins  que  concluants.  Nous  en  excepte- 

(1)  htmiA  pérMii^u»  de  la  Société  de  médedM  de  Paris,  Joio  1818. 

(2)  Loc.  ctt.,p.  269. 

(3)  Gaz.  méd.,  1843,  p.  41. 

(4)  ilrcWwi,  l,  I,  1838,  p.  480. 
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rons  ceux  cités  par  M.  Mondière.  Ce  médecin  rapporte  les  observa- 
tions dt^  deux  jeunes  filles  choréi((ues  de  douze  à  quatorze  ans,  qiu 
ont  évidemment  dû  leur  maladie  à  la  présence  des  lombrics,  et  leur 
guérison  à  Tusage  des  anthelminihiques.  L'un  de  ces  faits  est  particu- 
lièrement remarquable  en  ce  que  la  guérison  parait  avoir  été  obtenue 
en  dix  jours. 

Pseudo-méningite.  —  Queliiues  accidents  cérébraux  irrégulien 
paraissent  dans  certains  cas  dépendre  des  vers,  tandis  que  dansd'au- 
très  cas,  des  enfants  ont  évidemment  succombé  à  une  véritable  mé- 
ningite (hydrocéphale  aiguë),  au  développement  de  laquelle  les  vers 
étaient  tout  à  fait  étrangers. 

Nous  citerons  parmi  les  faits  de  la  première  espèce  les  cas  suivants: 

Un  garçon  de  douze  ans  se  plaint  de  vives  coliques  dans  rhypochondre 
droit  principalement  ;  il  est  pris  de  délire  intense,  puis  il  tombe  dans  ie  ooma, 
et  trois  jours  après  il  meurt.  A  l'auiopsie,  on  trouve  Pintestin  distendu  par 
une  énorme  quantité  de  vers  intestinaux  (1). 

Vn  autre  garçon  du  mêmt>  âge,  et  dont  nous  devons  l'observation  an  mène 
auteur,  est  p:is  de  fièvre,  d'agitation,  de  délire,  de  dou  eurs  générales: on 
administre  un  vermifuge  ;  l'enfant  rend  une  énorme  quantité  de  vers  ;  too 
les  accidents  cessent  au  bout  de  trois  jours;  ia  guérison  est  complète. 

Une  observation  à  peu  près  semblable  a  été  publiée  par  le  docteur 
Viguier  {Journal  générai  des  hôpitaux  y  deuxième  année,  p.  387  ;  1829). 

11  s'agit  dans  ce  cas  d'un  garçon  de  dix  ans  qui  fut  pris  tout  à  coup  d'assoa- 
pissement  avec  pâleur  de  la  face,  respirnlion  lente,  un  peu  gônée,  |h)u15  petit, 
les  pupilles  étaient  très  dilatées  et  la  sensibilité  diminuée.  A  la  suite  de  féoié- 
tique,  l'assoupissement  fut  mi»ins  marqué;  on  prescrivit  deux  lavements  avec 
une  forte  décoction  de  séné  et  de  mousse  de  Corse.  IMosieurs  vers  lombrics 
furent  rendus  par  les  selles,  et  au  bout  de  trois  jours  reniant  avait  repris  sa 
sanié  ordinaire. 

Devons-nous  ranger  dans  la  même  catégorie  le  fait  suivant,  raconté 
par  le  docteur  Ménard,  et  intitulé  :  Lombrics  simulant  par  leur  pré- 
sence une  méningite^  et  expulsés  par  l'eau  froide  (2)? 

Un  garçon  de  neufansse  plaint  d'une  vive  céplialalgic  ;  au  bout  de  dii-«p( 
Jours,  l'intelligence  s'éteint,  la  vision  s'altère,  les  mouvements  devlennentao- 
tomaiiques  :  on  renonce  alors  à  tout  traitement,  et  l'on  se  contente  de  doooer 
de  l'eau  froide,  à  la  suite  de  laquelle  survient  l'expulsion  de  vers  lomitfics 
assez  nombreux.  Le  malade  reprend  successivement  ses  forces  et  guérit. 

Citons  un  dernier  fait  publié  par  le  docteur  Pierquin  sous  le  tilre 

(1)  Daquin,  loc.  cit. 

(2)  Hm,  m^4,,  1829,  p.  226.  ' 
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:  Vers  intestinaux  donnant  lieu  aux  symptômes  d\me  affection  céré- 
2le(i). 

Un  enfant  de  trois  ans  et  demi,  atteint  de  catarrhe  et  d'opliihalœie,  fut  pris 
t>itenient  desomnolence  ;  il  se  plaignit  de  la  léte  etdn  venire;  la  langue  était 
Dge  sur  les  bords  et  à  sa  pointe,  blanche  au  milieu  et  parsemée  de  points 
ngeâtres.  Le  soir,  fièvre  légère,  changements  fréquents  de  coloration  de  la  face  ; 
lix  heures  et  demie,  la  paupière  supérieure  de  rœil  gauche  est  constamment 
aissée  :  soupirs  et  plaintes  fréquentes  ;  à  onze  heures,  la  vue  est  diminuée, 
tire,  rêvasseries,  dilatation  de  la  pupille.  L'enfant  rend  quelques  fragments 
vers  par  les  selles  ;  Paggravalion  continue  ;  à  trois  heures  de  l'après-midi 
>uvements  convulsids  qui  se  répètent  plus  tard.  La  mort  survient  trente-six 
ures  après  le  débnt. 

k  Pautopsie,  l'encéphale  et  ses  membranes  n'étaient  le  siège  d'aucune  lé- 
d;  les  poumons  étaient  congestionnés  et  contenaient  quelques  tul>ercules  ;  le 
or  était  hypertrophié  ;  les  intestins  étalent  sains,  et  renfermaient  quelques 
bris  de  lombrics* 

Nous  n'en  finirions  pas  si  nous  voulions  rapporter  tous  les  faits 
laloguesque  renferment  les  recueils  périodiques;  nous  nous  con- 
ntons  des  précédents,  que  nous  soumettons  sans  commentaires  à 
)S  lecteurs. 

b.  Phlegmasies. — 1*  Méningite  tuberculeuse,  — Est-il  nécessaire  de 
re  qu*à  une  époque  où  Tanatomie  pathologique  n'était  pas  cultivée, 
I  a  dû  attribuer  aux  vers  intestinaux  des  accidents  qui  dépendaient 
une  inflammation  simple  ou  tuberculeuse  des  méninges  cérébrales? 
n  conçoit  facilement  la  possibilité  d'une  pareille  erreur;  Texistence 
?s  lombrics  dans  l'intestin  était,  en  effet,  plus  facile  à  constater  ana- 
>miquement  que  celle  des  granulations  dans  les  méninges. 
Nous  ne  citerons  pas  toutes  les  observations  déjà  publiées  de 
léningite  prise  pour  une  maladie  vermineuse,  nous  en  remplirions 
lusieurs  pages  ;  nous  nous  contenterons  de  signaler  les  faits  suivants. 
3  docteur  Mangin  a  rapporté  plusieurs  observations  d'enfants  de 
ois  ans,  dix  ans  et  neuf  ans,  qui  tous  furent  pris  de  convulsions, 
qui  rendirent  en  même  temps  un  nombre  considérable  de  vers, 
rois  guérirent  ;  deux  succombèrent.  Ces  deux  derniers  étaient  atteints 
hydrocéphalie  aiguë;  on  comprend  que  la  présence  des  vers  était 
lUt  à  fait  étrangère  aux  accidents  cérébraux. 
2*  Phlegmasies  diverses,  —  Si  la  cause  des  accidents  cérébraux  chez 
s  enfants  dont  le  canal  intestinal  contient  un  grand  nombre  de  vers 
itestlnaux,  est  pltis  ou  moins  sujette  à  contestation,  les  doutes  qui 
élèvent  dans  l'esprit  sont  bien  plus  grands  quand  on  cherche  à  sp- 
récier  la  part  d'influence  des  entozoaires  dans  cette  prodigieuse 
uantité  de  maladies  qui  ont  été  énumérées  par  les  auteurs.  Ainsi, 

(I)  Journal  des  progrès,  2*  série,  1830,  t.  Il,  p.  270. 

m.  ^% 
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Marteau  de  Grand villiers  (1)  affirnie  qu'an  cnfunt  de  qaatone  tMOl 
atteint  de  pneumonie  vernnneuse,  à  cause  des  frcqueuls  chanyMMi 
de  coloration  de  son  visage.  Sumeire  (2)  soupçonne  ia  préseooede 
ces  entozoaires  chez  un  garçon  de  onze  ans  atteint  de  plearMe.  D 
administre  la  mousse  de  Corse;  Tenfant  rend  un  grand  nombiedi 
lombrics  :  il  guérit  ;  et  Sumeire  de  dire  qu'il  a  guéri  une  pkorisi 
vermineuse.  Nous  avons  analysé  plusieurs  de  ces  prétendues  dttKh 
vations  de  pleurésies  ou  pneumonies  vermineuses,  et  nous  n*a«aii 
jamais  vu  que  la  présence  des  entozoaires  ait  influé  en  rien  surli 
marche  et  ta  terminaison  de  la  maladie. 

c.  Fièvres  commues,  —  Ce  que  nous  venons  dire  des  pleuréii«sci 
des  pneumonies  est  tout  à  fait  applicable  aux  autres  maladies  influD* 
mntoires,  ou  aux  affections  générales  que  Ton  a  gratuitement  atir> 
bui^es  à  la  présence  des  vers.  Ainsi  les  fièvres  typhoïdes,  iesdyxDif- 
ries  vermineuses,  ne  reconnaissent  pas  plus  les  vers  pour  cause  qv 
les  pneumonies  et  les  pleurésies.  Cependant,  sous  l'influence  decrr- 
laincs  constitutions  épidémiques,  ces  différentes  maladies  ont  hk 
grande  tendance  à  se  compliquer  de  vers. 

d.  Fièvres  intermittentes.  —  Dans  certains  cas,  les  vers  peuveulêce 
la  cause  occasionnelle  d'accès  fébriles.  Le  docteur  Crommelinck  a  njh 
porté  l'observation  d'un  enfant  de  huit  ans.  qui  fut  pris  de  finrf 
quotidiiMine  accompagnée  de  c(»1i(|nes  inti^nses,  vx  de  st^Iles  iiqi.o 
dans  rintervalle  i\QS  accrs.  La  lièvre  fui  coupée  du  jour  au  louJtL- ï 
par  le  semen  contra  uni  au  calomel  qui  déterminèrent  révacuj:.... 
d'un  li'iS  grand  nombre  de  lombrics. lAU/r^/Y  des  Annales  dt/'î  ^•..^ 
cine  belge.  —  Gaz,  mcci.,  18^3,  p.  633.) 

e.  Fièvre  hectique.  —  L'accumulation  des  lombrics  dans  le  ca;- 
intestinal  est-elle  capable  de  produire  les  accidents  do  la  fièvnr  br  - 
ti(|ne,  et  de  déterminer  une  consomption  générale?  A  on  croirt  f-.i; 
sieurs  auteurs,   il   existerait  une    véritable  cachexie    vermn.CAiy' 
Cependant,  quand  on  vient  à  soumettre  à  une  analyse  sévère  1»>  îé^b 
rapportés  par  ces  médecins,  il  en  ressort  que  l'exi^lenoe  de  la  caolrfi.^ 
viTtnineuse  est  tout  aussi  hypothétique  que  celle  de  Li  pneuiu^^: 
de  même  espèce.  Devons-nous,  en  effet,  regarder  comm^*  des  ti.::.- 
ples  de  cachexies  vermineuses  guéries,  des  faits  aussi  incomplets .;. 
les  suivants?  On  trouve,  dans  le  Journal  de  mt^'dni'ne,  rhirh,^,i- 
phnruKific  (3),  une  observation  intitulée  :  Guérism  intff^i^'t'*i   ri- 
enfant,  H  s'agit  d'un  garçon  de  deux  ans  qui  était  parvenu  au  dfm^r 
degré  de  marasme,  et  chez  lequel  l'expulsion  d'un  grand  nombn*  ^V 
vers  rétablit  ia  santé.  On  trouve  encore,  dans  le  même  jouruil  ,'4  .c 

(1)  Jouni.  méd.,  chir.,  pliarm.,  1819,  t.  V,  p.  181. 

(2)  Journ.  méd.,rUiv,,  pharm.,  1780    t,    LIV,  p.  CD. 

(.H;  Aoc.ci7.,t.  XXXVI,  p.  317  | 

(4)  LOC.  cit.,  \l«kO,UUy,v,60 
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fait  &  pea  près  semblabla  L'auteur  parle  d'un  garçon  de  onie  ans 
pbthîsique,  auquel  on  administra  de  la  nnousse  de  Corse  avec  de  la 
rhubarbe  et  du  sel  d'Epsom.  L'emploi  du  fucus  fut  continué  pendant 
plusieurs  jours  ;  les  sueurs,  la  toux  et  l'expectoration  diminuèrent  : 
au  bout  de  six  mois  l'enfant  était  guéri.  Comme  l'auteur  ne  dit  pas 
d'après  quels  signes  il  établit  son  diagnostic  d'affection  vcrmi- 
neuse,  et  que  l'enrant  ne  rendit,  du  reste,  jamais  de  vers,  il  est 
plus  que  probable  que  la  cause  de  la  maladie  ne  dépendait  pas  de 
CCS  entozoaires  ;  car,  ainsi  quiî  le  l'ait  remarquer,  avec  raison, 
M.  Cruvcilliier  (1),  la  guérison  d'une  maladie  obtenue  au  moyen  des 
antbelminlhiques  ne  prouve  nullement  que  cette  affection  soit  de 
nature  vermineuse. 

En  résumé,  les  accidents  sympathiques  produits  par  la  prrscnce  des 
vers  intestinaux  qui  nous  paraissent  le  moins  incontestables,  sont  les 
convulsions  et  les  troubles  irréguliers  du  système  nerveux  dont  nous 
avons  parlé  en  premier  lieu. 

Art.  XV,  —  JNagnostie. 

Le  diagnostic  des  vers  intestinaux  doit  comprendre  plusieurs  points 
distincts  : 

4*  Existe-t-il  des  moyens  de  s'assurer  de  la  présence  de  cos  licl- 
minthes  avant  qu'ils  aient  été  rejetés  à  l'extérieur? 

2*  Existe-t-il  des  corps  étrangers  qui  puissent  être  pris  pour  des 
vers,  et  quel  est  le  moyen  de  les  en  distinguer? 

3*  A  quels  caractères  peut  on  reconnaître  si  les  accidents  que  nous 
avons  énumcrés  dépendent  des  ascarides  lombricoïdes? 

Nous  avons  déjà  répondu  à  la  première  question  en  indiquant  les 
symptômes  suivant  lesquels  on  peut,  au  dire  des  auteurs,  reconnaître 
la  présence  des  vers  intestinaux.  D'après  M.  Cruveilhier,  tous  ces 
symptômes  sont  vagues  ;  pris  en  particulier,  ils  ne  disent  rien  ;  grou- 
pés, ils  forment  un  ensemble  de  probabilités  qui  n'arrive  jamais  jus- 
qu'à la  certitude. 

Les  helminthologistes,  et  en  particulier  Bremser,  ont  décrit  sous  les 
noms  de  pseudo-helminthes  certains  corps  regardés  à  tort  comme 
des  vers  intestinaux. 

Ainsi,  on  a  pu  prendre  pour  des  ascarides  des  débris  de  tendons, 
de  membranes,  de  ligaments,  de  vaisseaux,  des  fibres  de  plantes,  etc. 
M.  de  Blaiuville  a  donné  de  judicieux  conseils  pour  éviter  l'erreur  que 
les  praticiens  commettent  souvent.  Voici  en  quels  termes  s'exprime 
ce  savant  naturaliste  : 

«  On  devra,  avant  de  ioumettre  le  corps  rendu  à  un  examen  atten- 
tif, le  suspendre  dans  une  assex  grande  quantité  d'eau  pour  le  laver 
et  le  débarrasser  des  matières  qqi  pourraient  l'envelopper  et  pouï 

(5)  Loc.  cU.,  p.  358.  . 
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permettre  son  extension  complète;  alors,  on  pourra  aToir  fgudm 
observations  suivantes  : 

»  Les  corps  rendus  par  Tespèce  humaine  avec  les  éraaatai 
alvines  peuvent  être  de  deux  natures  très  différentes  :  T^gèlile  m 
animale. 

»  Dans  le  premier  cas,  la  structure  seule  du  corps  rejeté  doit  flf> 
fire  pour  reconnaître  sa  nature,  surtout  si  l'on  joint  à  cela  h  casé» 
dération  de  la  forme  extérieure,  qui  ne  peut  être  régnlière  ou  sné- 
trique,  si  ce  n'est  pour  les  fleurs,  tandis  que,  dans  un 
comme  dans  tout  autre  animal,  elle  l'est  constamment. 

7)  Dans  le  second  ci  s,  ce  sont  des  produits  animaux,  des 
d'animaux,  ou  enfin  des  animaux  tout  diiïérents  des  entoioiifci 
Quand  ce  sont  des  produits  animaux,  ce  qu*on  nomme  des  coané- 
tions  lymphatiques,  la  structure  non  celluleuse  ou  seulement  féijii* 
neuse,  ainsi  que  le  défaut  de  symétrie  dans  la  forme,  ne  peafol 
laisser  longtemps  dans  le  doute  un  observateur  de  bonne  foi. 

»  Si  ce  sont 'Jes  animaux  plus  ou  moins  tronqués,  un  peu  de  s«s%* 
cité  et  quelques  bonnes  figures  d'animaux  devront  suffire  poarrm» 
naître  l'erreur.  » 

Guersant  a  indiqué  un  procédé  très  simple  pour  reconnaître  fi  Ici 
pseudo-helminthes  appartiennent  au  règne  animal  ou  au  njmevrp^ 
tal.  Après  avoir  lavé  et  séché  le  produit  qu'on  doit  examiner,  il  saiii: 
de  le  faire  brûler  à  la  flamme  d'une  bougie  pour  décider  de  sa  lutor?. 
a  Je  me  suis  servi  plusieurs  fois  de  ce  moyen,  dit  Guersant.  partka- 
lièrement  dans  un  cas  où  je  voulais  prouver  à  un  de  mes  confrères 
que  des  fragments  de  betteraves  rendus  par  les  selles,  et  quM  a^u 
pris  pour  des  vers  intestinaux,  n'en  étaient  pas.  n 

Si,  malgré  un  examen  attentif,  le  médecin  restait  inccrlain  jur.» 
nature  du  produit  anormal,  il  ferait  bien  de  s'éclairer  des  lurj.« 
d'un  naturaliste. 

Nous  renvoyons  à  l'ouvrage  de  Bremser  pour  la  de$cripti«>D  dei 
pseudo* helminthes  figurés  dans  les  ouvrages  des  helminthoîo^i<t<!. 

3°  En  étudiant  la  plupart  des  accidents  produits  par  les  lombniv 
nous  avons  répondu  à  la  troisième  question. 

Art.  ▼.  —  BTalare  de  la  maladie.  —  Oauies 

Non  seulement  la  plupart  des  auteurs  ont  admis  un  certiinooml*? 
de  maladies  dont  on  peut  retrouver  la  cause  dans  la  préseoce  i3^ 
vers  intestinaux  ;  mais  en  outre,  ils  ont  prétendu  qu'il  existait  iw 
maladie  vermineuse  essentielle,  qui  avait  ses  symptômes  propres  C:^^ 
que  nous  avons  énumérés  plus  haut).  Bremser  a  même  élé  jusqi;^ 
dire  que  la  maladie  vermineuse  pouvait  exister  indépendamiDePt  étf 
vers.  Voici  en  quels  termes  il  s'exprime  (i)  :  «  J'entends,  sous  le a:^ 

(1)  Loc.  cU.,  p.  819. 
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naladie  verminouse,  un  dérangement  ou  bien  une  disproportion 
s  les  fonctions  des  organes  destinés  à  la  digestion  et  à  la  nutrition  ; 
Jant  la  durée  de  ce  dérangement,  il  se  produit  ou  bien  il  s'accu- 
e  dans  le  canal  intestinal  des  substances  à  l'aide  desquelles  il  peut 
)rmcr  des  vers  dans  des  circonstances  favorables  ;  mais  cepen- 
t  il  n*y  a  pas  de  nécessité  absolue  que  cette  formation  doive  en 
ilter.  L'accumulation  de  ces  substances,  en  pareil  cas,  ne  consti- 
que  l'agent  matériel  propre  à  la  production  des  vers  ;  Texistence 
zcs  animaux  dans  le  canal  intestinal  ne  forme  par  conséquent 
une  maladie  primitive.  » 

out  dernièrement,  HM.  Beauclair  et  Viguier  ont  repris  cette  idée 
pécifiantla  nature  de  Taltération  des  liquides  qui  provoque  la 
éralion  vermineuse.  Suivant  ces  médecins,  l'asthénie  heiminihagé- 
que  est  une  asthénie  spécialequi  a  des  caractères  propres  et  résulte 
1  état  particulier  de  nos  humeurs,  d'une  suspension  ou  d'une  per- 
iion  des  fonctions  de  la  peau,  d'une  accumulation  des  produits 
icents  dans  le  fluide  sanguin  ;  celte  disposition  particulière,  qui  a 
r  résultat  la  production  des  vers,  constitue  la  diathèse  vermi- 
se,  qui  est  plus  ou  moins  complète,  suivant  le  degré  de  satura- 
i  de  l'économie  (1).  » 

IM.  Beauclair  et  Viguier,  après  avoir  fait  observer  que  les  humeurs 
rémentilielles  sont  toutes  acides,  et  [que  les  humeurs  récrémenti- 
les  et  le  sang  sont  alcalins,  admettent  que,  sous  l'influence  d'une 
liflcation  de  la  perspiration  cutanée  et  pulmonaire  et  de  la  sécré* 
I  rénale,  les  éléments  acides  sont  retenus  dans  le  sang,  et  que  c'est 

l'intestin  que  se  fait  le  dépôt  de  la  matière  morbiflque.  «  C'est 
lucus  qui  est  l'excrétion  critique,  le  diverticulum  par  lequel  le 
g  se  purge  de  l'excès  d'acide  que  l'inertie  des  émonctoires  que 
is  venons  de  signaler  accumule  dans  sa  masse,  et  c'est  dans  ce 
eus  acide  que  le  ver  prend  naissance.  » 

éB,  théorie  de  MM.  Beauclair  et  Viguier  est  identique  à  celle  que 
is  avons  émise  dans  notre  premier  volume  sur  la  nature  des 
ladies  catarrhales  gastro-intestinales.  Seulement,  ces  médecins  ont 

plus  loin  que  nous  en  précisant  l'espèce  de  modification  du  sang, 
f  ou$  sommes  tout  disposés  à  admettre  une  diathèse  vermineuse  et 
le  considérer  l'helminthe  que  comme  le  résultat  d'une  maladie 
existante  ;  de  même  que  nous  ne  considérons  le  tubercule  que 
nme  la  signature  anatomique  d'un  état  général  constitutionnel 
;érieur  à  l'apparition  du  produit  accidentel  dans  l'organisme; 
is  nous  ne  pensons  pas  que  MM.  Beauclairet  Viguier  aient  répondu 
me  manière  satisfaisante  à  l'objection  qu'ils  ont  eux-mêmes  prévue 
formulée  en  ces  termes  :  «  On  pourra  nous  objecter  que  cet  état  de 

1)  Recherches  nouvelles  sur  Vhèlminlhogénésie  et  sur  le  traitement  diathésii 
oxyures  et  des  ascarides  lombrimdes,  (Gaz,  méd,,  1853,  p.  453.) 
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Vorganisme,  décrit  comme  particulier  à  la  diathèse  TermÎMiue,  ot 
applicable  à  une  fuule  d'autres  dispositions  morbides.  »  Noospa- 
sons  qu'ils  n*ont  pas  suffisamment  répondu  à  celte  objection  a 
disant  :  «  Ce  fait  prouverait  seulement  que  les  mêmes  caosespomaL 
suivant  les  idiosyncrasies,  produire  des  effets  différents.  » 

On  pourrait,  ce  nous  semble,  donner  uneeiplication  plus  sMiifai* 
saute  en  considérant  les  diatlièses  catarrhale  et  vernainenae  eoam 
identiques,  et  en  admettant  que  lorsque  la  matière  catarrhale  otoî* 
minée  on  surfisante  quantité,  soit  par  la  diarrhée,  soit  par  des  vooif- 
semonts,  la  gangue  dans  laquelle  le  ver  doit  prendre  naissance  éuit 
cliussée  du  corps  par  cette  élimination  médicatrice,  riielminthe  m 
peut  se  développer,  tandis  que  lorsque  la  matière  (leccante,  cemrf 
disaient  les  anciens,  s'accumule  dans  les  premières  voies,  le  T«r 
trouve  tous  les  éléments  nécessaires  à  sa  formation.  Ce  que  wm 
appelons  matière  peccante  est,  suivant  MM.  P.  Beauclair  et  Vi;:Mrr. 
le  mucus  acide  qui  encombre  le  tube  digestif,  et  suivant  Bremser.  m 
surabondance  de  la  matière  animalisée.  «  La  formation  de$  r?rr,  et 
cet  iielmintliologiste,  dépend  de  ce  que  le  canal  intestinal  antmaiitefim 
de  substance  qu'il  ne  peut  en  être  absorbé^  en  sorte  que  la  mbstamct  m- 
malisée^  ici  stagnante^  est  déterminée  à  se  ti*an$former  en  an  tasi  tiit- 
tant  par  lui-même^  ou  bien  en  un  ver  (1). 

M.  CruveiUiier  admet  que  les  helminthes  intestinaux  reoonnatsml 
pour  cause  éloignée  une  assimilation  incomplète  de  matériaux  rium- 
tifs  surabondants;  opinion  qui  se  rapproche  de  la  précédente. 

Quant  aux  causes  premi<>r<s,  nous  ne  les  discuterons  pas.  careilA 
touchent  aux  plus  graves  questions  de  la  plnlosopliie  zoolo^^i'^ur.  rC 
ce  serait  complètement  sortir  du  cadre  dans  lequel  nous  voulons  in-ti* 
renfermer  que  de  discuter  toutes  les  hypothèses  émises  ^mr  les  autrtin 
sur  la  forniatton  des  entozoaires.  il  nous  suflira  de  dire  que  quvi- 
ques  naturalistes  ont  prétendu  que  ces  animaux  provenaimt  •[« 
dehors,  tout  forme»  ou  en  germes  ;  mais  qu'ils  subissaient  diL<  -- 
corps  humain  divers  changements,  résultant  des  nouvelles  conditiocu 
dans  lesquelles  ils  sont  placés.  Tandis  que  d'autres,  et  ce  sont  1^9  p:iti 
nombreux,  ont  admis  qu'ils  se  formaient  de  toutes  pièces  dans  > 

(I)  On  voit  quG  Bromser  admrt  que  la  stagnation  des  matériaui  morMfiM 
Décessaire  à  la  formalion  du  ver.  C'est  une  idi*c  analogue  à  ccWt  que  uoai  it^^i 
émise.  l'Ius  nous  y  ritflécliissoiiji,  plus  nous  sommes  truies  de  croire  que  celle  >:m 
est  une  coudilion  obligaloire.  Ainsi  que  uous  le  verrous  tout  à  Ibeurr,  ic»  ra«»f 
prédisposâmes  de  ralTcciion  verniiiicuse  sont  identiques  a^ec  les  lauses  prMt*^.* 
sautes  de  la  dialbèsc  catarrhale,  à  une  seule  ciceptiuu  prè«.  relie  de  Vksf.  i 
helminthes  i  tant  fort  rares  û  l'Age  où  le  catarrhe  est  fréquent.  Mais  cela  depn. 
de  ce  que  dans  les  premiiTcs  années  les  éliminations  muqueu^s  se  faisao.  iv^ 
une  extn^me  fanlilr,  la  ni.ilière  morbilique  ne  jhîuI  séjourner  sur  une  mem^-i.- 
pourvue  d'une  exquise  sensibilit<s  et  qu'elle  est  immédialrncal  ckaaiec  ^  ^ 
diarrhée  et  |iar  les  >omissenieuU. 
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eorps  des  animaux,  soit  que  le  germe  existât  primitivement  dans  le 
père  ou  dans  la  mère,  soit  que  la  génération  fût  spontanée. 

Rodolphi,  Bremser  et  M.  de  Biainville  se  sont  rangés  à  cette  der- 
nière opinion,  qui  est  partagée  par  la  plupart  des  naturalistes  et 
réunit  en  sa  faveur  le  plus  grand  nombre  de  probabilités. 

Quelle  que  soit  l'opinion  que  Ton  professe  sur  Torigine  des  vers,  il 
est  incontestable  que  plusieurs  causes  tendent  à  favoriser  leur  déve- 
loppement. 

!•  Hérédité,  —  Il  est  hors  de  doute  qu'un  certain  nombre  d'enfants 
reçoivent  de  leurs  parents  la  prédisposition  aux  maladies  vermi- 
neuses.  Le  fait  est  surtout  évident  quand  il  s'agit  du  taenia. 

2*  Age,  —  Les  ascarides  sont  fréquents  de  l'âge  do  3  à  10  ans. 
D'après  H.  Guersant,  on  en  rencontrerait,  dans  cette  période  de  la 
vie,  chez  un  vingtième  des  enfants. 

Z"*  Sexe.  —  On  admet  généralement  que  les  lombrics  sont  plus  fré- 
quents chez  les  filles  que  chez  les  garçons. 

&*"  Constitution.  —  On  a  dit  que  les  vers  étaient  plus  fréquents 
chez  les  enfants  blonds,  dont  la  peau  est  fine  ;  en  un  mot,  chez  ceux 
qui  ont  les  attributs  du  tempérament  lymphatique. 

5*  ^habitation  d'un  climat  froid  et  humide,  ou  d'une  maison  lui* 
mide,  est  considérée  comme  cause  prédisposante  par  un  grand 
nombre  d'auteurs.  On  a  dit  aussi  que  les  en tozoaires  se  développaient 
en  plus  grande  abondance  en  été  et  en  autonme. 

6*"  On  a  accusé  la  nourriture  de  produire  les  ascarides.  Ainsi  plu- 
sieurs médecins  disent  que  le  laitage  et  un  régime  exclusivement 
végétal,  l'abus  des  fruits  y  prédisposent  dune  manière  évidente. 

7''  Endémie.  —  Les  vers  intestinaux  sont  endémiques  dans  quelques 
pays.  Ainsi  le  taenia  est  endémique  à  Genève  et  dans  son  voisinage, 
les  lombrics  le  sont  aussi  dans  certains  cantons  de  la  Normandie.  Le 
climat  et  la  nourriture  rendent  quelquefois  compte  de  ces  endémies. 
Mais  dans  d'autres  cas,  il  faut  invoquer  d'autres  causes.  Ainsi,  nous 
avons  vu  tous  les  habitants  d'un  village  être  atteints  du  ver  solitaire, 
tandis  que  les  habitants  des  environs  en  étaient  exempts. 

Nous  avons  vu  aussi  /otisles  membres  d'une  famille  établie  dans  le 
voisinage  de  Genève  présenter  à  la  môme  époque  les  symptômes  du 
bothriocéphale.  Cette  famille  était  depuis  un  ou  deux  ans  seulement 
logée  dans  une  maison  nouvellement  bâtie,  mais  parfaitement  saine 
et  sèche,  située  à  vingt  minutes  de  la  ville.  En  présence  de  faits  pareils 
il  est  difficile  de  no  pas  croire  à  la  préexistence  d'un  germe  déposé 
soit  dans  Teau ,  soitdans  les  aliments.  N'oublions  pas  de  faire  observer 
que  les  cas  de  cette  es|)èce  sont  tous  relatifs  au  tœnia,  et  que  nous 
n  avons  jamais  rien  observé  de  semblable  à  propos  des  ascarides  et 
des  oxyures. 

8"  Épidémie.  —  On  a  vu  les  vers  intestinaux  compliquer  certai 
maladies  qui  régnaient  épidémiquement,  et  l'on  en  a  conclu  cynll  e 
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tait  une  maladie  vermincuse  épidéiiiique.  Tout  en  niant  la  justesse  de 
cette  conclusion,  nous  devons  néanmoins  reconnaître  que  les  condi- 
tions sous  l'influence  desquelles  certaines  maladies  régnent  épidémi- 
quement,etrélémentcatarrhal  qui  entre  comme  partie  intégrante  de 
la  plupart  de  ces  affections  (rougeole,  coqueluche,  fièvre  typhoïde), 
contribuent  évidemment  à  la  multiplication  des  vers. 

Cette  énumération  des  causes  nous  semble  une  preuve  de  plus  en 
faveur  de  l'identité  que  nous  avons  cherché  à  établir  entre  les  dia- 
thèses  catarrhale  et  vermineuse  ;  car  il  est  difficile ,  en  effet ,  de  ren- 
contrer des  conditions  étiologiques  plus  semblables,  et  la  seule  excep- 
tion, celle  de  Tàge ,  peut  être  facilement  expliquée,  comme  noos 
Tavons  dit  plus  haut. 

Art.  VI.  ^  VroooftSe. 

Nous  avons  fait  voir  que  le  nombre  des  maladies  causées  par  les  vers 
devait  être  regardé  comme  assez  restreint  :  aussi  nous  ne  pouvons  pas 
considérer  leur  présence  comme  très  fâcheuse.  En  effet,  en  compa- 
rant le  petit  nombre  et  la  rareté  des  accidents  avec  le  nombre  consi- 
dérable d'enfants  qui  ont,  à  une  certaine  époque  de  leur  vie,  rejeté 
des  lombrics,  il  nous  parait  incontestable  que,  dans  la  grande  roajo« 
rite  des  cas,  on  ne  doit  pas  attacher  une  grande  importance  à  la  pré- 
sence do  ces  entozoaires.  Nous  no  saurions  partager  cependant 
l'opinion  des  médecins  qui  pensent  que  les  lombrics  sont  plutôt 
favorables  que  défavorables  à  la  santé  des  enfants. 

L'existence  des  ascarides  ne  nous  parait  dangereuse  que  dans  les 
cas  où  leur  nombre  est  très  considérable,  et  où  ils  occasionnent  quel- 
ques uns  des  accidents  que  nous  avons  passés  en  revue  dans  un  autre 
article.  Nous  avons  fait  voir  alors  que  plusieurs  étaient  assez  graves 
pour  entraîner  la  mort,  et  que  d'autres,  bien  que  moins  funestes, 
pouvaient  cependant  avoir  des  suites  fâcheuses. 

Art.  TZI.  —  Traitement, 

Les  opinions  des  médecins  sur  la  gravité  des  maladies  vermineuses 
étant  différentes,  ils  n'ont  pas  tous  donné  les  mêmes  préceptes  théra- 
peutiques. Ainsi,  ceux  qui  regardaient  la  présence  des  belmintlies 
comme  favorable  à  la  santé  générale  ont  recomrnandé  de  ne  pas  pro- 
voquer leur  expulsion. 

D'autres,  adoptant  l'opinion  précisément  inverse,  ont  établi  la  né- 
cessité de  faire  évacuer  les  ascarides  dans  tous  les  cas  indistincte- 
ment. On  a  même  été  plus  loin,  et  Ton  a  proposé  d'attaquer  par  une 
médication  spéciale  les  maladies  dites  vermineuses,  alors  même  qu'il 
n'existait  pas  de  vers. 

De  cette  manière  de  voir  il  est  résulté  de  grands  abus.  Les  méde- 
cins, croyant  i*cconnaItrc  dans  la  plupart  des  maladies  de  Tenfanoe, 
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nations  pour  l'emploi  des  vermifuges,  ont  accumulé  remèdes 
ïdes,  dans  le  but  d  oblenir  Texpulsion  de  ces  helminthes.  Or, 
rt  des  médicaments  dit  vermifuges  sont  loin  d'être  innocents; 
tous  irritent  le  tube  digestif,  et  pour  qui  connaît  sa  suscepti- 
dst  incontestable  que  l'emploi  inconsidéré  de  ces  remèdes  ne 
ir  que  des  inconvénients.  Il  faut  donc  tenir  un  juste  milieu 
deux  extrêmes. 

idications.  —  Les  indications  du  traitement  des  maladies  ver- 
>  sont  très  simples  ;  elles  consistent  : 
ivoriser  l'expulsion  des  vers  ; 
îs  empêcher  de  se  reproduire  ; 
ombattre  les  accidents  dont  ils  sont  l'origine. 
>rtunité  de  la  première  indication»  et  surtout  l'application 
ans  propres  à  y  satisfaire,  varient  suivant  les  circonstances 
uelies  se  trouve  le  malade. 

distinguer  les  cas  où  les  entozoaires  compliquent  une  affec* 
(istante  de  ceux  où  ils  peuvent  constituer  eux-mêmes  toute  la 
Dans  le  premier  cas,  et  surtout  lorsque  l'on  a  affaire  à  une 
gastro-intestinnle,  il  faut  en  général  négliger  les  entozoaires 
pport  thérapeutique,  se  borner  à  attaquer  la  maladie  princi- 
ttendre  qu*eile  soit  guérie  pour  traiter  les  vers, 
lu  contrtaire  indication  à  provoquer  leur  expulsion  lorsqu'ils 
lerit  évidemment  des  accidents  qui  compliquent  d*une  ma- 
leuse  la  maladie  première. 

e  ces  helminthes  existent  seuls,  il  est  convenable,  dans  la 
ajorité  des  cas,  de  prescrire  un  traitement  propre  à  les  faire 
e. 

xamendes  médicaiions.  — On  a  proposé  un  nombre  considé- 
nédicaments  dans  le  but  de  combattre  les  vers  intestinaux, 
tiennent  à  différentes  classes  :  Bremser  les  divise,  d'après 
3  d'action,  en  mécaniques,  spécifiques^  purgatifs  et  fortifiants. 
mployé  ces  remèdes  tantôt  par  empirisme,  tantôt  d'après 
théoriques  préconçues.  Bremser  rapporte  que  bon  nombre 
;ins  ont  cherché,  en  soumettant  les  helminthes  sortis  du 
action  de  différents  remèdes,  à  déterminer  quelles  étaient 
nées  qui  leur  donnaient  le  plus  rapidement  la  mort.  Il  faut 
le  ces  expériences  n'ont  pas  conduit  à  des  résultats  bien 
ts  ;  et  Ton  devait  s'y  attendre,  car  on  no  peut  agir  que  sur 
ntestinaux  rendus  par  les  évacuations  et  déjà  affaiblis,  ou 
ceux  que  l'on  recueille  sur  les  cadavres.  Enfin  on  ne  peut 
arer  les  remèdes  qui,  pris  à  l'intérieur,  subissent  dans  les 
stives  de  nombreuses  modifications  à  ceux  qui  sont  mis  en 
l'air  libre  avec  les  helminthes. 

Bremser,  les  agents  les  plus  capables  d'occasionner  promp- 
mort  des  vers  intestinaux  sont  :  le  froid,  l'esprit-de-vuv  et 


iffamllg.if,ii— iîliH  On  a  otilbéeMeipManeM,  ^TmÊf/à 
jiriwtailwi^iwtt '«M  certaine  vogua. 

Jtttmmbnmém  ■Mkimente  qui  agitMot  d'une 
:iM|i»  konaar  tmgt  le  xiiie,  ioii  en  limaille,  aoit  en 

L^mtttùèémm^Miekoê  pmriem)^  planta  dont  lee  j 
^wto»  de  pecitt  poils  qui,  appliqués  sur  la  paan, 
vive  liemangeaison.  On  prend  une  certaine  quantité  de  cas  peibëa 
•Hi  bit  «n  électuaire  avec  du  sirop  commun;  on  en  donne  milia 
soir  une  cuillerée  à  café,  aux  enfants  de  six  à  huit  ans. 

Le  charbon  pulvérisé^  employé  en  blande  oomme  vermiltofe,  de 

Nous  ne  faisons  que  glisser  rapidement  sur  ces  médicaments,  4 
ne  sont  pas  usités  dans  nos  contrées,  ou  que  Ton  n'adminisire|M 
aux  enfants,  pour  insister  sur  lee  antbelmiutbiquea  propremcaté 
qui  peuvent  être  employés  avec  le  plus  d'avantage. 

Nous  citerons  en  première  ligne  : 

La  mousse  de  Coi^e.  Ce  médicament  peut  être  preecrit  en  peaè 
en  infusion  ou  on  gelée.  La  poudre  se  donne  à  la  dose  ds  I 
2  grammes  ;  Tinfusion,  à  la  dose  de  4  à  18  grammea,  que  Ton  pMB 
dans  du  lait  très  sucré.  Voici  la  formule  de  Cbaosaîer  : 

Tf  Mousse  de  Cône a  granaei. 

Faites  iofuser  pendant  un  quart  d*henre  dans  Peau  iMNiillante. 

Ajoutez  à  la  colature  de.     .....     1 80  gramme». 

Sirop  de  miel 39  grammrs. 

A  prendre  en  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

On  peut  aussi  faire  une  gelée  de  mousse  de  Coi*se  avec  du  vin  roiu 
et  (le  la  cassonnade:  les  enfants  la  prennent  assez  volontiers  (Troe 
seau  et  Pidouz).  Fleiscli  prescrit  la  mousse  de  Corse  en  la\eiBfl 
unie  à  d'auti*es  médicaments  : 


;:•;:■;) 


Tf.  Mousse  de  Corse. 

ValériaDe. [  aa  S  §nmmt», 

SemenooQtra. 


Infyjsfi  dans  deui  tasses  d*eau  bouillante  ;  paises.  —  Pour  aa  laveatal. 

Le  semen  contra  vermcs  est  très  employé.  Bremser  fait  reoun^i 
que,  pour  obtenir  de  bons  effets  de  ce  remède,  il  faut  avuir  gra: 
soin  de  remployer  lorsqu'il  est  grossièrement  pulvérisé  et  qu  kl  1 
pas  été  conservé  depuis  longtemps.  Ce  niédicamciit  doit  étie  ik« 
eu  poudre  à  la  dose  de  60  centigrammes  à  1  gramme  et  plui.  Cff 
conseille  la  formule  suivante  : 

2£  Poudre  de  racine  de  Talériane.     ...      )  ^^     « 

Semeu-contra J  S«nw- 

Caiomcl 10  centigr. 

Sucre  blanc :•  granaieL 

Mêlez  et  divises  en  quatre  parties  égales. 
Deux  fols  par  Joar  une  poudre. 


ASCARIDBS  LOMBEIOOÏDIS.  8M 

Od  peut  aussi  le  prescrire  en  iufusion  à  la  dose  de  6  à  12  grammes 
pour  deux  tasses  d'eau  bouillante  ou  de  lait. 

Uarmoise^  la  tonaiiie,  Yawromey  Vabêinthe  ont  aussi  été  vantées  comme 
vermifuges.  M.  Cruveilbier  a  réuni  plusieurs  de  ces  plantes  dans  un 
sirop  dont  voici  la  formule  : 

:)C  FoUicQiss  de  féné.     .... 

RhubariMS  ....... 

Semen-contra.     •     ;         .'    . 

Aarone )  aa  4  grammet. 

Moufie  de  Corse 

Fleuri  de  taDaiiie 

Petite  absinthe 

Infusez  k  froid  dans  240  grammes  d*eau  ;  passez.  —  Sucre,  q.  s.  —  Faites  un 
sirop  dont  on  prendra  une  cuillerée  à  bouche  le  matin  pendant  trois  Jours. 

H.  Cruveilhier  dit  que  ce  sirop  a  fait  rendre  à  des  enfants  jusqu'à 
soixante  ascarides  lombricoîdes  dans  une  matinée. 

Bremser  recommande  comme  très  efficace  l'emploi  d'un  électuaire 
dont  voici  la  formule  : 

2C  Semen-contra  grossièrement  pulvérisé.  )  ..  j^  «...«..«i.. 

^  Semence  de  Unaisie.  .    .....  j  "  *«  «^•«n'nc'- 

Poudre  de  Talériane 8  grammes. 

Jalap 6à8  grammes. 

Sulfate  de   potasse 6  à  8  grammes. 

Oiymel  scilli tique q.  s. 

Faites  un  électuaire.  —  Deux  ou  trois  cuillerées  k  café  par  Jour. 

Voici  en  quels  termes  il  s'exprime  sur  le  traitement  à  suivre  : 
«  Si  l'on  me  présente  un  enfant  cbez  lequel  on  remarque  plusieurs 
des  signes  pathognomoniques  qui  caractérisent  ordinairement  la  ma* 
]adie  vermineuse,  je  lui  donne  cet  électuaire  à  la  dose  d'une  cuillerée 
à  café  matin  et  soir.  Après  un  usage  de  ce  médicament  continué  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours,  les  excrétions  alvincs  commencent  à  de- 
venir plus  copieuses  et  plus  liquides;  elles  sont  presque  toujours 
chargées  de  glaires  et  quelquefois  de  vers.  Dans  le  cas  où  cet  élec- 
tuaire ne  produit  pas  cet  effet,  je  l'administre  à  plus  forte  dose  ; 
pendant  l'usage  de  ce  médicament,  le  rétablissement  du  malnde 
8*opère  à  vue  d^œil.  Gela  se  caractérise  surtout  par  le  retour  de  la 
gaieté  que  l'on  remarque  ordinairement  chez  les  enfants  bien  por- 
tants. » 

Le  traducteur  de  Bremser,  le  docteur  Grundier,  a  fait  observer 
avec  raison  que  cet  électuaire,  dont  l'efficacité  ne  peut  être  contestée, 
a  l'inconvénient  d'avoir  un  très  mauvais  goût,  ce  qui  fait  que  les 
enfants  refusent  souvent  de  le  prendre  :  aussi  nous  croyons  qu'il  est 
plus  convenable  de  mettre  eu  usage  le  sirop  recommandé  par 
M.  Cruveilhier. 
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On  a  employé  avec  succès,  k  Textérieur,  des  cataplasmes  biUtnc 
les  plantes  dont  nous  venons  de  parler,  et  des  lîniments  composés  è 
leurs  huiles  essentielles.  On  a  conseillé  aussi,  sous  forme  decaH- 
plasmes,  un  mélange  d'ail,  de  tanaUîe  et  d*absintke. 

Brcra  a  proposé  le  Uniment  suivant  : 


Jf  Fiel  de  bœuf ^ 


Savon  de  Venise } 

Huile  de  tanaisie q.  s, 


Le  camphre  tient  une  grande  place  parmi  les  médicaments  vermi- 
cides; on  Ta  prescrit  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  Rosen  recoomuB- 
dait  une  potion  camphrée,  dans  laquelle  entrait  une  certaÎDC  propor- 
tion de  vinaigre  et  d'esprit-dc-vin  ;  elle  est  abandonnée. 

A  Texlérieur  on  a  prescrit  des  liniments  camphrés  sur  TabdooieB. 

Indépendamment  des  médicaments  anthelniinthîques  que  non 
venons  de  passer  en  revue,  on  en  trouve  dans  les  auteurs  une  iboîc 
d'autres  que  leur  saveur  désagréable  ou  leurs  propriétés  irritaDtcs»- 
péchent  le  plus  souvent  d'employer  chez  les  enfants,  tels  sont:  !« 
fœtida^  la  fougère,  Vhuile  de  térébenthine  ou  celle  de  pétrole,  XhmU 
animale  de  Dippel,  Y  huile  empyreumatique  de  Chabert,  etc. 

Purgatifs,  —  Les  médicaments  purgatifs  employés  dans  Ir  1»j: 
d'expulser  les  ascarides  des  intestins  sont  nombreux.  Ainsi  on  a  ac- 
seillé  : 

1"  Le  tartre  stibié.  Scheid  raconte  qu'Aull)ert  administra  iw 
le  plus  grand  succès  un  remède  (composé  d'un  grain  et  demi  de  ur/? 
stibié,  d'un  peu  do  résine  de  jalap  et  de  cinabre},  à  un  gar\oo  ùt 
onze  ans  affecté  d'épilepsie  causée  parla  présence  d'ascarides 

2''  Le  calomel  a  joui  d'une  grande  réputation  comme  antheimû- 
thique  ;  mais  il  ne  parait  pas  qu'il  agisse  autrement  que  comme  pur- 
gatif. Plusieurs  médecins  unissent  ce  médicament  à  quelques  uuJd 
remèdes  anthelminthi({ues  conseillés  ci  dessus;  bon  nombre  ler^'* 
dent  comme  intidèie. 

y  Les  huiles  ont  été  vantées,  en  particulier  l'huile  de  ricin, comiu 
\\\\  excellent  moyen  d'expulser  les  vers. 

4"  La  pondre  de  racine  de  jalap  peut  aussi  être  employée  ;  elle  i  * 
fortement  conseillée  par  Breinser.  C'est,  d'après  ce  médecin,  uuôo 
meilleurs  purgatifs,  vt  qui  peut-être  possède  en  même  temps  p:> 
de  vertus  anthelminthiques  que  tous  les  autres. 

5"  Les  toniques  ont  été  conseillés  par  les  autours  dans  le  but  d'ei^ipc- 
cher  la  reproduction  des  vers  intestinaux.  On  a  eu  princi(a:ta>r.' 
recours  aux  préparations  ferrugineuses,  vantées  d'une  mant-re  %'• 
c  aie  par  Tourtual,  et  aussi  aux  amers  et  en  particulier  au  quinqti  :i 
Nous  avons  indiqu:*,  dans  plusieurs  endroits  de  cet  ouvrage,  !j  m- 
nière  d'administrer  ces  médicaments. 

H.  Cruveilhier  conseille  de  donner  tous  les  soirs  aux  eufaub  io- 
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phatiques  qui  rendent  des  vers  intestinaux,  une  cuillerée  de  vin  de 
quinquina  pendant  quatre  à  cinq  jours. 

Caron  du  Villards  a  recommandé  comme  un  bon  remède  l'emploi 
de  rtiuile  de  foie  de  morue. 

Régime.  —  L'enfant  auquel  on  fait  subir  un  traitement  contre  les 
ascarides  doit  suivre  un  régime  particulier.  Ainsi,  Bremser  défend 
l'usage  des  farineux,  des  légumes  secs  et  des  substances  grasses;  il 
recojnmande  au  malade  de  ne  pas  manger  trop  de  pain.  H  est  con- 
venable que  l'enfant  prenne  une  certaine  quantité  de  viande  et  un 
peu  de  vin. 

§  111.  Résumé.  —  A.  Un  enfant  d'un  tempérament  lymphatique  et 
placé  dans  des  circonstances  hygiéniques  peu  favorables,  mais  du 
reste  bien  portant,  rend  depuis  quelque  temps  des  ascarides  lombri- 
coîdes,  et  présente  les  symptômes  gastriques  attribués  à  cette  ma- 
ladie. On  prescrira  : 

1**  Une  cuillerée  à  bouche  du  sirop  dont  la  formule  a  été  donnée 
(p.  891),  ou  l'infusion  de  mousse  de  Corse,  ou  la  poudre  de  semen- 
contra,  ou  telle  autre  des  préparations  indiquées  ci-dessus.  On  conti- 
nuera ce  traitement  pendant  cinq  ou  six  jours. 

2''  Quand  on  aura  cessé  l'usage  des  vermifuges,  il  faudra  prescrire 
une  ou  deux  cuillerées  de  vin  de  quinquina  ou  l'huile  de  foie  de 
morue  et  continuer  ce  traitement  pendant  plusieurs  jours. 

3^  Enfin,  l'éloignement  des  causes  antihygiéniques  est  indispen- 
sable pour  la  guérison  ;  le  logement  doit  ôtre  sec,  suffisamment  aéré, 
et  la  nourriture  légèrement  tonique. 

Si,  sous  l'influence  des  anthelminthiques  les  vers  ne  sont  pas  éva- 
cués, le  médecin  fera  faire  sur  l'abdomen  des  frictions  avec  l'huile  de 
pétrole,  ou  appliquer  des  cataplasmes  de  lanaisieou  d'absinthe. 

B.  Un  enfant  qui  a  déjà  rendu  des  vers  ou  chez  lequel  on  peut 
soupçonner  la  présence  de  ces  entozoaires,  est  pris,  après  avoir 
éprouvé  de  vives  coliques,  d'une  violente  attaque  con vu Isive. 

Le  médecin  doit  prescrire  au  moment  de  l'attaque  le  traitement 
indiqué(t.  Il,p.&8i). 

Puis,  dès  que  l'accès  aura  cessé,  il  prescrira  un  purgatif  avec  le 
calomel  et  le  jalap,  et  ensuite  quelqu'un  des  anthelminthiques  con- 
seillés ci-dessus. 

Il  se  guidera,  pour  le  traitement  des  autres  accidents,  d'après  les 
conseils  que  nous  avons  donnés  ailleurs. 
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CHAPITRE  II. 

OXYLnE    VERMIGULAinB. 
Art.  Z.  —  BeierîptHMi. 

Le  màlc,  de  la  longueur  d'une  ligne  ou  d'une  ligne  et  (kw. 
n  le  corps  minco ,  très  élastique  et  d'une  couleur  blanrlif.  b 
partie  antérieure ,  obtuse,  est  entourée  d'une  membrane  trampi- 
rente,  au  travers  de  laquelle  on  aperçoit,  formant  une  espère  >i; 
vessie,  un  tube  droit,  qui  est  l'œsophage,  et  qui  devient  clavirormei 
Tendroit  où  il  se  perd  dans  un  estomac  globuleux.  Le  tube  ititestiml 
s'étend  dans  toute  la  longueur  du  corps,  qui  devient  peu  à  pea  phs 
gros,  et  se  contourne  en  spirale  vers  la  queue. 

Lu  femelle  est  plus  grande  que  le  màle,  et  acquiert  une  loo^aAr 
de  'i  à  5  lignes.  La  conformation  de  la  partie  antérieure  rcsemUt 
par  sa  structure  intérieure  et  extérieure,  à  celle  du  màle,  jusqu'à  fm- 
droit  OH  se  termine  l'œsopbage.  A  partir  de  ce  point,  le  canal  iV 
mentaire  est  entouré  de  tous  côtés  par  les  oviductcs. 

Im  Ter  augmente  de  grosseur  depuis  la  tête  jusque  vers  le  prtffiff 
tiers  de  sa  longueur  ;  au  delà,  il  devient  plus  mince,  et  la<îi:v«« 
termine  on  forme  de  poinçon,  tellement  fin  à  son  extrémité,  qut  I  r- 
non  armé  du  microsco|>e  a  peine  à  l'apercevoir. 

Breniser,  à  qui  nous  avons  emprunté  cette  description,  a  reir.anjaf 
que  Ton  trouvait  dans  les  auteurs  beaucoup  d'exemples  où  de*  Un»* 
de  mouches  et  des  articulations  détachées  du  t»nia  avaient  é!e  \<v^ 
pour  cette  espèce  de  vers. 

Siège. —  L'oxyure  vermiculaire  occupe  toujours  Textrémite  in*'-- 
Heure  du  rectum  ;  cependant  Bremser  dit  en  avoir  rencuntre  di«  if 
cœcum. 

Art.  II.  —  SymplÀmes. 

Dans  quelques  cas  rares,  la  présence  de  ces  vers  n'occasiooM  aa- 
cune  incommodité  ;  mais  leplussouvent  il  n'en  est  pas  ainsi;  ils  cau.«ef! 
de  très  vives  démangeaisons,  et  quelquefois  de^  douleurs  atruces*^^ 
trouve  dans  Us  auteurs  des  exemples  d'accidents  nerveux  tri»-'.- 
qui  ont  été  le  résultat  de  leur  présence.  Le  fait  n'a  rien  dcU»:- 
nant  pour  qui  connaît  riiitluence  des  démangeaisons  sur  lesyvci' 
nerveux.  M.  Cruveilhier  rapporte  le  fait  suivant  : 

«  Un  enfant  de  neuf  ans  était  réveillé  toutes  les  nuits  à  la  m^tne  hcar  ;* 
des  douleurs  intolérables  à  la  région  de  Panus.  Ce  mallieureux  enfaot  p^>u»^ 
des  cris,  se  comprimait  le  fondement  et  se  traînait  dans  rapparlenKBL  Itf^- 
riodiciié  des  douleurs  me  fa  penser  d*al)ord  à  une  flèvre  intemiiicBie.  ^» 
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admÎDislrai  le  sulfate  de  quinine  en  potion,  puis  des  Javemeiits,  mâii  itns  effet. 
Teiis  l'idée  que  ces  douleurs  périodiques  pouvaient  tenir  à  des  oxyures;  j'exa- 
minai Tanus,  et  Je  trouTai  au  fond  des  plis  plusieurs  de  ces  petits  animaux  qui 
s*ogitaient  atee  vivacité.  Un  peu  d*onguent  gris,  posé  sur  Tanus  pendant  quel- 
ques jours,  enleva  les  douleurs  avec  la  cause.  >» 

Les  oxyures  n'occasionneDt  guère  de  démangeaisons  vives  que 
lorsque  les  enfants  sont  couchés.  Il  est  probable  que  la  chaleur  du  lit 
excite  ces  helminthes,  et  que  les  démangeaisons  sont  le  résultat  de 
leurs  mouvements  multipliés. 

Le  voisinage  du  rectum  et  des  organes  génitaux  fait  que  les  oxyures 
occasionnent  quelquefois  une  excitation  sympathique  ou  mécanique 
qui  a  pour  effet  de  déterminer  chez  les  jeunes  filles  un  écoulement 
vaginal,  et  de  provoquer  la  masturbation  chez  les  enfants  des  deux 
sexes. 

H.  David  a  rapporté  l'observation  d'une  jeune  fille  de  cinq  ans 
atteinte  d'une  leucorrhée  abondante,  produite  par  la  présence  de 
nombreux  oxyures  (1). 

Art.  ni.  —  Pronostic. 

Comme  Bremser  Ta  remarqué,  «  cette  espèce  de  ver  est  non  seu- 
lement la  plus  incommode  pour  Tespèce  humaine,  mais  elle  est 
aussi  la  plus  difficile  à  combattre,  car  on  a  beau  provoquer  l'éva- 
cuation de  ces  animaux,  il  en  i*este  toujours  dans  les  replis  des 
intestins  ;  et  comme  ils  se  régénèrent  avec  une  rapidité  étonnante,  les 
mêmes  inconvénients  ne  tardent  pas  à  recommencer.  » 

Art.  XT.  —  Traitement. 

Les  accidents  que  ces  vers  peuvent  occasionner  doivent  engager 
le  praticien  à  en  débarrasser  promptement  le  malade.  Les  difierents 
remèdes  que  nous  avons  conseillés  dans  le  chapitre  précédent  sont 
rarement  administrés  par  la  bouche,  vu  que  sous  cette  forme  ils 
ne  produiraient  pas  en  général  l'eflet  désiré.  Cependant  Bremser 
conseille  l'usage  de  son  électuaire  (voy.  p.  894)  à  la  dose  d'une 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Le  docteur  West  a  recommandé  Tadministration  à  l'intérieur 
des  fleurs  de  soufre  à  la  dose  de  50  à  75  centigrammes.  Ce  médica- 
ment doit  être  pris  à  jeun,  et  pendant  un  certain  temps  (2). 

Les  remèdes  les  plus  usités  sont  des  médicaments  topiques  admi- 
nistrés sous  forme  de  lavements  ou  de  pommades.  Ainsi,  on  pourra 
mettre  en  usage  un  grand  nombre  de  lavements  différents  : 
l""  Lavement  d'eau  froide  simple  conseillé  par  Van-Swiéten  ; 

[i)Gaz.  méd.,i843,  p.  42. 
(2)  Bremter,  loc,  cit,^  p.  449. 
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2^  D*absinthe  : 

^  Herbe  (TabfiDUie 8  à  16  fraaHWf. 

FtitM  iDfiuer  dans  eta 60  gmonci. 

(Fncokcl.) 

3"  D*ail  et  d'asa  fœtida  : 

1^  Balbe  d^ail  friif 8  grammef . 

Faites  iofuser  dans  1 25  grammes  d>aa  booillaote  ;  ajoatet  à  U  coUtore  : 

Asa  fcHida  dissoute  dans  oo  Jaone  d'cmf.    1  gramme. 

(Fraenkel.) 

le  D*buile  d'olive  (ils  ont  TaTanlage  de  faire  cesser  sor-Ie-champ 
les  démangeaisons)  ; 
5«  D'eau  de  chaux  : 

y  Eau  de  chaoi 90  grammea. 

DéeocUoo  de  goimaoTe, 30  grammes. 

(Fraenkel.) 
6*  De  sulfure  de  potasse  : 

¥  Salfare  de  potasse 30  à  60  centigr. 

Eau 250  grammes. 

(Gaenanl.  ) 

Bremser  recommande  que  le  malade  ne  prenne  le  lavement  qu'apris 
avoir  été  à  la  selle,  afin  de  le  garder  le  plus  longtemps  possible. 

On  a  aussi  conseillé  des  onclions  avec  de  l'onguent  mercuriel 
appliqué  en  petites  doses  et  pendant  plusieurs  jours  de  suite  au  pour- 
tour de  l'anus.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  ce  moyen  avait  réusâ 
entre  les  mains  de  H.  Cruveilhier. 

Lorsque  les  oxyures  se  sont  introduits  dan|  le  vagin,  on  peut  pres- 
crire en  douches  quelques-uns  des  médicaments  que  nous  avons  con- 
seillés en  lavements.  Il  est  convenable  aussi  de  donner  quelques  bains 
sulfureux  ou  alcalins.  Bremser  recommande  comme  un  excellent 
moyen  une  injection  d'eau  froide  avec  un  peu  de  vinaigre. 

Le  régime  sera  celui  que  nous  avons  indiqué  dans  l'article  pré- 
cédent 


TABLEAU    SYNOPTIQUE 

DES  MALADIES  DÉCRITES  DANS  CET  OUVRAGE 

CT  RAlIGiBS  PAR  ORDRE  ARATOIUQUB. 


Ce  tableau  est  la  reproduction ,  sous  une  autre  Torme,  de  celui  qui 
a  été  inséré  dans  le  tome  I*',  page  15. 

Ceux  de  nos  lecteurs  qui  préfèrent  la  classificatiou  anatomique 
pourront,  au  moyen  de  ce  tal)Ieau,  embrasser  d'un  coup  d'oeil  la 
distribution  des  monographies  suivant  les  régions. 

En  outre,  nous  y  avons  inscrit  le  volume  et  la  page  où  les  maladies 
ont  été  décrites,  de  manière  à  faciliter  leur  lecture  suivant  Tordre 
anatomique. 

L'astérisque  simple  indique  que  le  sujet  ainsi  désigné  n'avait  pas 
été  traité  dans  la  première  édition.  Le  double  astérisque  indique  que 
le  sujet  a  été  complètement  modifié  dans  cette  sec(mde  édition,  ou 
tout  au  moins  qu'il  contient  des  doctrines  ou  des  faits  nouveaux. 
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L'att^rUque  indique  les  snjeti  noafellemeat  introdaiu  dam  cette  édition,  et  le  doable 
MtériM|iie  ceox  qoi  ont  subi  de  notables  cbangemenU  on  des  additions  considérables* 

Le  root  monographie  placé  à  la  suite  do  nom  d'une  maladie  indiqne  que  le  sujet  a  été 
écndié  dans  son  ensemble,  et  que  le  lecteur  doit  s'attendre  «  trouver  sous  cette  rubrique 
une  histoire  complète  de  la  maladie,  comprenant  Tétude  :  des  causes,  de  Fanatomie  patbo* 
logique,  des  symptômes,  du  diagnostic,  du  pronostic,  du  traitement,  et  Tappréciation  des 
rachercbes  historiques  et  des  travaux  antérieurs. 

Il  Ta  sans  dire  que  cette  table,  ne  faisant  pas  mention  de  tons  les  détails  contenus  dans 
cette  nonrelle  édition,  plusieurs  des  sujets  qui  auraient  dû  être  signalés  par  un  astériaqns 
siasple  on  double  n'ont  pas  pu  y  trouver  place  ;  nous  citerons  entre  antivt  la  plupart  des 
articles  intitulés  :  Nature  de  la  maimdié.  C'est  sous  ce  titre  et  dans  les  préliminaires  de 
obaqne  classe  que  le  lecteur  devra  cberdier  rezpoaition  dé  aoa  doctriaes  et  bipartie  plna 
^écinleneat  théinique  dé  cet  ouvrage. 


ABCtS. 

Abcès  du  csrvbau,  I,  147;  —  da 
roDMOV,  caractères  anatomiques ,     I, 

437. 

*^ABcàs  DU  Tisso  CBLLUL411B  Compli- 
quant la  variole,  III,  47»  99;  ^-compli- 
quant la  scarlatine,  III,  igS;—-  compli- 
allant  la  rougeole^llli  376;— <le  la  fosse 
iaqoe,  diagnostic  avec  la  péritooiie,  II, 
la;  —  *du  bas-ventre,  diagnostic  aTec 
U  pbtlnsie  péritoo^ale,  111,  793;  —  ver- 
iDineuz^!lI,87i. 

^Awcàs  luÊTao-OKsoPHAOïEBs  et  rétro- 
pliaryngiens,  monographie^  I,  339. 

ABDOMBN  (forme  de  1*),  I,  4o;  — 
(«lamcn  de  1*),  I,  59  ; — (développement 
anormal  de  1*),  distinction  avec  U 
plithiaîe  péritooéale,  m,  791» 

ACBi,  II,  74. 

*AFFA16SEIlEBITfOLMOV4lRB»carao- 
icres  anatomlquef,  I,  4>3,  Toy.  Aulee* 
UuUi  —  dans  l'œdème  du  poumon, 
anatomie  patliologîque,  U,   187. 

ALBUMINURIE.  Voy.  Néphrite  albu" 
fnineuse. 

«ALBUMINUBIQUE  (  encëphalopa- 
ibie)  scarlatineuie,  III,  i8a. 

AMAUEOSB  vermineose,  UI,  878. 

AKT0DALITB8. 

^Amiodautb  caioaiQUBy  menoer»- 
pkU,  I,  a36. 


AiiTODàLiTi  AIGUS  primitive }  ta  fré- 
quence, 1,  a 39  ;  •— eimple,  I,  aa6» 

AMASABQUB. 

AifASARQUB,  monographie^  II»  aiat 
primitive,  description.  II»  217  ;  -—  se- 
condaire aiguë,  aescription,  II,  219;  — 
secondaire  chronique  et  cachectique, 
description.  Il,  aao. 

AKASAAQrE  dans  les  maladies  du 
cœur,  I,  647;  —  dans  la  maladie  de 
Bright ,  II ,  43  ;  — '  dans  la  coquelu- 
che, II,  63o  ;  —  dans  la  6èvre  ty- 
phoïde, II,  707  j  —  dans  la  variole,  III, 
57  J — dans  la  scarlatine,  III,  174;  — 
dauf  la  rougeole,  III,  a^5  ;  —  dans  la 
tnberculisatâon  en  général,  III,  363  ( 
dans  la  pbthisie  bronchique,  III,  670; 

—  dans  le  carreau,  III,  6i4;  —  ^^s 
la  Cttberonlisatioo  des  reins,  III,  867. 

^AMATOHIB  fATSOLOGIQUB  en 
général,!,  18. 

ANÉMIB. 

AainiE  (diannottic  de  Y)  avee  Ten- 
docardite,  I,  6^7. 

AniniB  de  Tencéphale,  I,  i4a;  ^  des 
reins,  II,  33. 

ANGINES. 

Akoirb  BRTTnéiiATBUSB,  mono§rapkie^ 
I,  234*  —grave  primitive,  I,  «7;  — 
diagnostic  avec  la  scarlatine,  III,  167; 

—  primitive  bénigne,  I,  aa6  ;  —  t 
daire  bénigne,  I,  227. 
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noaraphU^  I,  a43;  —  primitife  ^det* 
cnption  de  I*),  I,  a53;  -—  leconoain 
(description  de  T),  I>  'M  ;  —  cone»- 
neaie  commune,  I,  9  55. 

Aboihb  dans  la  fièvre  typboiJe,  II, 
706;  —  dans  la  rongeole,  Ilf,  a68;  — 
dans  la  scarîaUne,  III,  16a  ; —  (în^^^^nce 
de  la  scarlatine  sur  la  production  de  1*', 

in,  198. 

Ahguik  OAHORémvsB,  distinction  d*a- 
vec   Tauffine  pseudo- membraneuse,  I, 

M9îW»597- 

^AHURIE,  obsenration,  II,  35. 

APHONIE  Tenninense,  III,  878. 

*APHTHB8,  mono^rapAie,  I,  ao6;  — 
compliqués  de  stomatite,  I,  ao8;«— 
angrëneni,  diagnostic  avec  la  ipnfrènt 
le  la  bouche,  II,  3^6. 

*APlliB,  signe  ae  boncbo-pnenmo- 
oie  chei  les  très  jeunes  enfants,  I,  4^* 

APOPLEXIE.  Voy.  Hémorrhagîes. 

ARTÉRITK,  II,  4a6.  Voy.  Gangrémê 
spontané. 

ARTICULAIRES  (épanchemenu  San* 

Juins  ),    II ,    1 1 8  ;   —  (  plilegmasies  ) 
ans  la  scarlatine,  III,  193;  —  (phl«8 
masies)  dans  la  ▼ariole»  III,  47* 

ASCARIDES  lombricoïdes,mono^ra- 
pkUt  Ilf,  86a. 

A8C1TE,  monographie^  II,  ao3;  prî- 
milive,  description,  II,  ao5  ; —  observa* 
tion.  II,  a  1 1  ;  -—  secondaire  aiguë,  des- 
cription, II,  ao5;  —  cachectique  on 
chronique,  description,  II,  ao6;  — dans 
le  carreau,  III,  81 5. 

ASTHME  (accès  d')  III,  6a5  ;  —  dia 
gnostic  entre  Tasibroe  de  la  bronchite 
et  celui  de  la  phihisie  bronchique,  III, 
64a  ;->  dépendant  de  la  tnbercoiisation 
des  ganglions  bronchiques,  III,  648  ; 
»—  *par  compression,  diagnostic  avec  le 
spasme  de  la  glotte.  II,  5i8;  —  thy- 
mique,  voy.  Connu/fions  intemcf . 

*ATELECTASIS  pulmonum,  analyse 
de  la  monographie  de  Joerg,  I,  395. 

*ATROPHI\  lacUnlium ,  diagnostic 
avec  1rs  tubercules,  III,  377. 

ATROPHIE  de  Testomac,  I,  666  ;  — 
ArnoraiE  muscuijlirb,  suite  de  paralysie 
eisenlidlc,  II,  55a. 

AUSCULTATION. 

AosccLTAnoif  et  percusvion  des  pou- 
mons dans  letat  normal,  I,  4?»  — 
id.  du  cteur,  I,  55  ;  —  chez  les  rachiii- 
ques,I,  5i. — Erreurs  de  diagnostic  aua< 
-quelles  l'auscultation  peut  donner  lieu , 
1,  555  ;  III,  6a7;  III,  679. 


I,  45o;  —  a»!  U^smi. 
I,  56i;  — 4Ma  b|l» 
iéiie,  I,  S53|  ^  daaa  les  mmàm 
da  cœur,  I,  645  ;  —  êmm  la  flAw 
pulmonaire.  M,  673;  I,  7i€;— d» 
les  pliIflgaaaWt  h  ro» Aa  yl— ■■ 
dts  UibafcoleBi,  III,  7i4«7i6;<»àM 
la  phthisîe  plenrale^  III,  74S;— éb 
le  potamo-lLons,  1«  609s  Œ|  jR 

B 

•ALAIIITB,  n«  l»8. 

«BOUCBE  (esAincB  de  U),  1,31;- 
(mahMlin  de  U  )  ••  «cMfral,  I,  ill 
197  î — (oAKomftvK  BB  U}»  aseaefR^plii^ 

346.  Voy.  Gmmmwètm, 

«•ttlCn  (Miadîe  ém\  mm» 

;t*ie,ll,4i. 

BRmiCBn,dikiiatso»  thiiiytài 
bronches,  I,  Soo  ;  —  di^gaeslk  wm 
b  phihisie,  III,  ég6. 

BROHCBIQUBS  (tahineBiaiiiiài 
ganghons  )•  «oMo^n^tr.  10,  i 

BRONCHITE  (voyca  awai  1 
bronchite  et  Bromekù'pmemmt0mm\  1» 
torique,  I,  389. 

BaoKCaiTB  CAPiLi.AiaB,  mcmwnfkf, 

h  497-  _^ 

BnoRcem  cbkosiqob,  momofmfm. 
h  509. 

^fiaOSCHITB        PtBimD  -  HISBailifll 

CBiOKiQCB ,   moMe^napAiV ,  1 ,  5<3- 

*Bbos(cbitb  tOTrocim  mucn, 
monographie^  f,  49^* 

BftOSCBITB  QVIBTEVtB 

la  coqueluche.  II,  638. 

**BRONCHO-raBI7MO!«IB,  hilHi- 
que,  I,  390  ;  —  mOMO^MnAie,  I,  ij; 

BBoBcm>-PBiBCiBosiB,  iliagBiwtir  itv 
la  pneumonie  lobaire,  I,  53i  :  —  ^ 

Snosiic  avec  la  phihisie,  lll«  69S;— 
iagnostîc  avec    U    ièv 
II,  700. 

^^Bbobcbo-fbbciiobib 
dans  la  fièvre  typhoide,  lU  Tes;^ 
dans  la  coqaelnclie,  il,  6a8  ;  ^  èam 
la  scarlatine,  III,  194  S  ^-  daei  b  ise 
geôle,  III,  164  ;  —  dans  la  varieU»  0» 
5i  ;  dans  la  phihisie,  Ilf,  710. 


^CACHECTIQUE  (état)  œ  c«» 
tique  rt  se<  symptômea,  I,  «7  ;  -  *• 
les  gangrènes,  II,  343;  — loe  ""fc^ 
sur  la  prodnction  des  oévroses  B,  4-*< 
^ — (j(^hlcgroasies  m  forme),  1,  8tâ. 
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CAN'CER  (la  cerveau,  II,  174. 

*G\IIIE  de  la  colonne  vertébrale, 
diagnostic  avec  les  abcès  n'iro-pharyn- 
jicns,  1,  a4a. 

CAnNIFIC\TION,  caractères  anato- 
mîqoes,  I,  4^^* 

*G  A  RNIS  4TI0N,  caractères  anatotni- 
qaet,  I,  44^« 

CARREAU.  Voy.  TuhereulUation  des 
ganglions  mésentéritfues^  III,  806. 

^CATARRHE  en  général  (diathèse), 
1«  8a;  —  simulant  la  tubercnlisation, 
[II,  379  ;  —  rapports  avec  les  maladies 
lie  la  peau,  11,  68. 

*CaTAIIRUE      DB       la      TRACnéK,    DK8 

noRCBBS  KT  DBS  POUMONS,  description 
générale  I,  4o8;  —  nature,  I,  ^Jô;  — 
union  des  phlenmasies  franches  et  des 
ruitarrhes  broncbo- pulmonaires,  I,  474* 
—  classification,  î,  47^* 

*CATAniHE  DB  L*BSTOaf  AC  BT  DBS  IRTBS- 

rms,  description  générale,  I,  655. 

Gatarudr  AiotJ  DES  iKTRSTiiis,  mono- 
fraphie  I,  786  ;  —  secondaire  des  in- 
testins, monographie^  I,  743; — ^•*chro- 
iiiQOB   DR8  IKTBSTIRS,  monographie ^  I, 

751, *DB  L^ESTOMAC,  monO^ra/7/lie,  I, 

U  7^4  » *CA8TRO-IIITESTr!fAL  ATAXIQUB, 

monographie^  I,  783;  —  *croléhi- 
FonsiK,  monoqraphie,  I,  767  ;  —  dia- 
gnostic avec  l'invagination,  1,  810, 

Catarrhe  gastro-intbstiral  bt  bk- 
réno-coLiTE  dans  la  fièvre  typhoïde,  II, 
70a;  —  dans  la  scarlatine,  III,  194; — 
oans  la  rougeole,  III,  370;—  (influence 
ie  U  variole  sur  le],  III,  65. 

Catarrhe  v^ical,  II,  129; — vnl- 
raire,  voy.  Leucorrhée. 

^CAUSES  des  maladies  des  enfants 
en  général,  1, 6. 

CAVERNES,  III,  664;—  distinction 
entre  les  cavernes  ganglionnaires  et  pul- 
Bionaires(aDatomie) ,  III,  6 1 5;— diagnos- 
ic  avec  le    pneumo-thorax,  III,  771. 

«CAVERNEUSE  (respiration),  III,  676; 
—dans  les  épanchements  pleurétiques , 
m,  679;  1,556. 

CERVEAU  (maladies  du)  en  général, 
I,  91  ;—  (abcès  du),  I,  147»  —  hJpm- 
rROFHiB,  monographie^ïf  i5a;  — indu- 
ration, I,  X5a; — RAMOLLISSEMENT  AIGU,  I, 

1 46; — ^R  AMOLLisSBMBirr  BLAMC,  monogra- 
phie, '49*  '"'  dictinction  entre  les  mala- 
dies du  cerveau  et  la  pneumonie,  I,53o  ; 
*-  AcciDCRTs  cÉaiBBAUx  daus  la  rou- 
geole, m,  a79;  —  dans  la  scarlatine, 
III,  189;  —  intermittents,  diagnostic 
BTec  la  méningite  franche,  I,  ia4* 


CHARRON  des  joues.  Voy.  Gangrène 
de  la  bouche, 

^CHLOROSE,  diagnostic  avec  la  tu- 
berculisation,  III,  38 1. 

*CIiOLERA  infanlum,  monographie^ 
I,  767.  Voy.  Catarrhe  cholériforme, 

**CIIORÉE,mono^npAi>,  II,  565; — 
diagnostic  avec  Téclampsie,  II,  469;  — 
(influence  de  \a  rougeole  sur  la),  îll, 
a9a  ;  —  (influence  de  la  variole  sur  la), 
III,  65  ;  —  produite  par  le  ramollisse- 
ment de  la  moelle,  I,  1 75  ;  —  vermi- 
neuse,  III,  879. 

^CLASSIFICATION  des  maladies  de 
l'enfance  et  ses  principes,  I,  1  a. 

COEUR,  auscultation  et  percassîon 
chez  les  enfants  sains,  I,  55  ;  —  men- 
suration, I,  55. 

CoecR,  concrétions  polypiformes,  I, 
639. 

COEDR,  MALADIES    ORCARIQUES,  monO^ 

graphie,  I,  64a. —  ^Maladies  latbstbs 
•u  COEUR,  I,  648. 

^COLIQUES ,  diagnostic  avec  la 
phthisie  péritonéale,  III,  79a. 

^COMPLICATIONS  des  maladies  en 
général,  I,  a  3. 

CONGESTION. 

Corgbstioei  céaéBRALE ,  monogra^ 
phicy  I,  i4o  ;  —  cause  ou  résultat  de 
convulsions,  II,  47^  t  —  diagnostic 
avec  la  méningite  franche,  I,  1  ao  ;  — 
observée  parBlaud,deBeaucaire,I,  i43. 

**CoeiGESTioa  hépatique,  monogra- 
phie^  II,  a3. 

CoKOBSTiotf  PULMO.xAinB ,  diagoostîc 
différentiel  avec  Thépatisation,  1,  44 <• 

"^CONTAGION  (influence  de  la)  sur 
les  maladies,  I,  8  ;  —  à  l'hôpital  des 
Enfants,  II,  6o5;  —  différence  entre 
la  contagion  des  fièvres  éruptives  et 
de  la  fièvre  typhoïde,  II,  6o5. 

CONTRACTURE.  Voy.  Convulsion 
externe  tonique. 

CONVULSIONS. 

CoRVULSlOIf  EZTBB5E  CLOBIQUB(écIam- 

psic),  monographie,  II,  453  ; —  descrip- 
tion, II,  457  ;  —  diagnostic  avec  la  mé- 
ningite iranche,  1,  117. 

CoBYULSioii  BXTERHE  TORIQtJS  (con- 
tracture), monographie,  II,  4^4 1  — 
avec  les  tubercules  cérébraux,  III,  547  » 
—  différence  entre  l'essentielle  et  la 
symptomaiique,  II,  491  >  —  ^(natare  de 
la),  h,  494. 

CoeiTui.sioif  isTeRRS  (spasme  de  la 
glotte),  monographie,  II,  498  ;-*daiis.la 
I  coqueluche,  fl,  6a5. 
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TABLV  ANALTTIQUK. 


CoifTvuiOMS  dan»  la  cooaeluclie,  II, 
6a6;  —  clans  rentériic,  I,  783;  —  ♦dan» 
la  pneumonie,  I,  627  ;  — 'dans  la  rou- 
geole, 111,  279;  —  ♦obserration,  III, 
a4«;— ▼cnniMeu8es,IlI,  878; — avec  les 
tubercules  cérébraux,  III,  545  ;  —  in- 
termittentes ou  continues,  II,  4^3. 

COQUELUCHE,  monographie ^  II, 
616; —  cause  de  tuberculisation,  II, 
63i  ;  111,  397; —  compliquant  la  rou- 
geole, II,  634 ,  —  (influence  de  la  scar- 
latine sur  la),  III,  aoo. 

CORPS  (examen  delà  surface  du},  I, 
3a. 

*CORYZ\  catarrb al, monographie,  I, 
1 85  ;  —  •chronique,  I,  186  ; — *  inflam- 
matoire, observation,  I,  196;  —  pseudo- 
membraneux,  monographie^  I,  188;  — 
observation,  I,  194;  — •syphilitique, 
I,  18G;  —  diagnostic  avec  la  rougeole, 
III,  a58;  —  dans  la  scarlatine,  III, 
174. 

COU  (maladies  du)  en  général,  1,  184. 

•COXALGie,diagnosticavec  la  con- 
tracture, II,  49^  ;  — simulée  par  la  pa- 
ralysie essentielle,  II,  56 1. 

•CRIS  hydrocéphaliques ,  diagnostic 
avec  ceux  de  la  névralgie,  I,  4^7* 

♦•CROIJP,mono^rfl^/.ie,  1,^70,  voy. 
Laryngite  pseudo -membraneuse  primi- 
tive;—  diagnostic  avec  les  abcès  rétro- 
pharyngiens,  I,  i^n  —  diagnostic  avec 
la  laryngite  spasmodique,  I,  354; 
dans  la  rou(ieule,  III,  270;  —  y  a-t-il 
différentes  espèces  de  croups  pseudo- 
membraneux? I,  271. 

Cnoi}p  VkHXt  monographie,  I,  346. 
Voy.  Laryngite  spasmodique. 

CUTANKES  et  sous-cuianécs  (phleg- 
masies)  dans  la  variol**,  III,  47* 

•  CYANOSE,  diagnostic  avec  le  spas- 
me de  la  glotte.  If,  519. 

CYSTITE,  II,  lag. 


•  DÉFIBRIN  ATION  da  sang  (influence 
de  la)  sur  la  gangrène,  II,  342. 

•  DENTITION,  monographie f  I,  ai 5; 
—  accidents  produits  par  la  première, 
I,  ai 7  ;  —  par  la  deuxième,  1,  aaa  ;  — 
— laborieuse,  diagnostic  avec  lamënin- 
ffiie  tuberculeuse,  III,  588;  —  son  in- 
fluence sur  les  maladies  de  U  peau,  II, 
67;  —  sur  la  méningite,  III,  5 16. 

•DÉPÉRISSEMENT  essentiel.  Voy. 
Marasme, 


III,  143,  —  chez  les  tubercoleux,  III, 
36i  ; — masquant  les  éruptions,  III,  36]. 

DIACRISE  follîculeuse  fébrile,  voy. 
Fièvre  gaslro-intestinale  ;  —  maqoeQse^ 
voy.  Embarras gastrîaue  ;  —  apyrétiqse; 
voy.  Catarthe  et  Phiegmaûes  eatûniê- 
les  chroniaues  des  intestitui  —  fébnic 
compliquée,  voy.  Entérite  typhtidt  ti 
Catarrhe  ataxique, 

DIARRHÉE  catarrhale  et  spasmodi- 
que, voy.  Catarrhe  et  Entérites j  —  de*- 
cription,  I,  737;  —  (influence  deli 
scarlatine  sur  la),IIf,  199. 

•  DIATHXSES  en  général  cha  lei 
enfants,!,  a5; — scROFULO-ToasicoLirtt, 
préliminaires,  III,  3i4i  —  causes, UL 
3a  1  ;  — diagnostic,  III,  3ao;  — •gâtai- 
RBALE,  simulant  la  tuberculisatioD,  UI. 
379;  —  •rhumatismale,  simulant  b  to- 
berculisaiion,  III,  379. 

DIPHTHÉRITE.  Voy.  PharyngiUd 
laryngite  pseudo  -  fnentbranetue\  — 
(coïncidence  de  la)  avec  la  gangrèM 
du  pharynx,  II,  398; — cutakce,  I,  s68. 

•DYSENTERIE,  moR05'fa/>Aîr,  I,  ;88; 
—  •diagnostic  avec  rinvagination,  I, 
8ao, 

E 

ÉCLAMPSIE.  Voy.    Convubùm  ei- 

terne  clonique, 

ECTHYMA,  II,  74. 
ECZÉMA,  monographie^  II,  87. 
EMBARRAS  gastmqum,  monogrmplùt, 

I,  730;  — diap.nostic  avec  la  méningite 
tuberculeuse,  III,  584  î  —  diagno*iic 
avec  la  fièvre  typhoïde,  11,695;  — dia- 
gnostic avec  la  variole,  UI,  36. 

•*  EMPllYSàME  du  poumon,  mono- 
graphie,  I,  597;  —  tes  causes  aoato- 
miques,  I,  6o();  —  dans  la  coqueiudie, 

II,  b3i  ;  —  diagnostic  avec  le  pneumo- 
thorax, III,  770. 

•encéphale  (maladies  de  V)  en  gé- 
néral, 1,91;  —  (maUditts  tuberculeo- 
scs  de  T),  m,  444. 

ENCÉPHALITE,  monographie,  U 
■  45; —  diagnostic  avec  U  méniugiu 
franche,  I,  laa. 

•  ENCÉPHALOPATUIB  alburoioori- 
que  scarlatiueuse,  UI,  1 8a  ; — diagnoitie 
avec  la  méningite  tuberculeuse,  10, 
589. 

ENDOCARDITE  aiguë,  mono^rapkitj 
I,  634; — diagnostic  avec  PaiieiDif^  It 
637;  —  chronique,  monographie,  l, 
64a. 


DESOUAMATlONdans  la  scarlatine,  (      ENDURCISSE  MENT    adipeux,   dia- 


TABLI  AMiLTTIQCB. 

SDOStic  avec  le  tclérème.  II,  ni;  — 
u  tissa  cdlulaire,  Toy.  Sclérètne^  II, 
io6. 

*  ENFANCE,  division  des  différentes 
périodes,  I,  5,  et  I,  9  ;  —  (première), 
énnmération  de  ses  maladies,  1,  lo; 
— (seeonde),  énaméralion  de  ses  mala- 
dies,!, II. 

ENTÉRITES. 

EBTÉaiTB  4I0UB  OU  cnt^ro-colite 
ai|^,  voy.  Catarrhe  et  Phle^masits 
aiguëê  des  inîeslinSy  description,  1, 
736  S  —  diagnostic  avec  la  périfonite, 
U,  i3. 

^Ektéritb  CHOLétiroaiiB,  monogra- 
phie^ If  767  ;  —  diagnostic  avec  Tin^a- 
^inaiion,  I,  8^0. 

**  EirriinB  cbbokiqub,  monographie^ 
I,  751. 

ÊBréatTE  tt?boïdb,  monographie^  I, 
785;  —  diagnostic  avec  la  fièvre  ty- 
phoïde, U,  695. 

Eettérite  VEnMiRttJSt,  m,  873. 

ENTOZOAIIIES ,  gënéraUtés  ,  III, 
861. 

*  ÉPIINÉMIES  (influence  des)  sur  les 
maladies,  I,  8. 

ÉPILBP81E,  diagnostic  avec  les  con- 
vulsions, II,  463 ,  4^7  t  —  diagnostic 
avec  les  ta  hercules,  111,  556  ;  —  *(in- 
flucnce  de  la  rougeole  sur  t*),  111,  99a. 

*  ÉPISTAXIS,  monographie,  11,  a8i; 
—  dans  1.1  coqueluche,  11,633;—  dai>s 
la  fièvre  typhoïde,  11,  685  ;  —  dans  le 
purpura,  U,  319;  —  dans  la  pneumo- 
aîe,  i,  S3a. 

ÉaUPTlONS  cutanées  chroniques  (ré- 
troceasion  des),  111,  4t6. 

ÉRYSIP&LB,  monographie  U,"  to3; 
«—  *des  nouveaui-  nés,  deicriptioa,  11, 
io3;  —  dans  la  seconde  enlance.  II, 
104. 

BBTTHèMB,  description,  U,  73. 

*  ESTOMAC  (hëmorrhagie  de  1'),  U, 
3^95  ;  —  (historique  des  maladies  de  1*), 
I,  656;  —  historique  du  raaaoUisae- 
ment  de  T),  I,  657. 

BTRAHGJLEMKNT  interne,  diagnostic 
avec  l'invagination,  1,  8a3;  —  intesti- 
nal causé  par  les  lombrics,  III,  873. 

*  EXAMEN  des  enfants  maladca,  I, 
^. 

.F 
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grave,  dcecription,  II,  688;  —  très 
grave,  description,  11,  689;  —  anor- 
male et  secondaire,  11,  691;  —  ro'ci- 
dives»  U,  691  ;  -—ses  rapports  avec  la 
variole,  lU,  63  ;  —  diagnostic  avec  la 
méningite  franche,  1,  i'j5  ;  —  diagnos- 
tic Avec  la  méningite  tuberculeuse,  111, 
585;  —  diagnostic  avec  la  rougeole, 
111,  a58;  —  diagnostic  avec  la  tuber- 
culisation,  III,  379;  —  diagnostic  avec 
la  variole,  III,  36* 

*FlÈvaE  CATAaBBALB,  I,  84* 
*FlàvaB     CATAARBSLB     BIKHICBO-^VL- 

MONAinE,  1,  465;  —  simulant  la  tnber* 
culisation,  I,  475. 

*  FlàvnE  CATARRIIALB  GASTBO-llITBSn- 

BALB,  monographie,  1,  736;  — céré- 
brale, .voy.  Catairhe  ataxique  gatiro- 
intestinal; — ataiique,  voy.  entérite  fy- 
phoîde, 

FiàvBB  ÉPHÉMÈRE,  diagnostic  avec  la 
pneumonie,  I,  5a9  ; — ércptives  dans  la 
cocmeluche.  II,  634; — dans  la  lièvre 
typnoïde,  II,  707  ;  —  OASTRico-?rnji- 
TBOSE,  voy.  Fièvre  catarrhale  gastro-in» 
testinale  ;  —  irtermittentb  compliquant 
la  coqueluche.  11,  636;  —  (influence 
de  la  scarlatine  sur  la),  III,  aoo  ;  — 
MCQOEOSB,  voy.  Fièvre  gastro'iniestinale; 
—  REMiTTBKTE,  voy.  Fièvre gastro-inteS' 
finale;  —  de  suppcratiom  dans  la  va- 
riole, III,  3a  ;  — viBiiisiBusK,  III,  88a. 

FOETAL  (état).  Voy.  JteleetaM. 

FOETUS  (maladifs  du),  I,  9. 

FOIE  (dégénérescence  graisseuse  do) 
dans  la  diarrhée,  1,  693;  —  chea  les 
phthisiques,  III,  848;—  (lombrics  dans 
le),  III,  874; — tuhertulisation,  mono^ 
graphie,  111,  845  ;  —  (tuméfaction  du), 
diagnostic  avec  la  phthisie  péritonéale, 
111,  79a  ;  •—  avec  le  carreau,  III,  817. 

FOLLICULES  intestinaui  (lésions 
des),  étude  anatomique,  1, 685. 


FAVflS,  monographie^  11,  90. 
FlàVRES. 

FiàvRB  TTPBoifttB,  monograpkie.  II. 
663;  —  l^ère, Idescription,   687;  - 


GANOLIons  lymphatiques  thoract- 
ques,  leur  distribution,  111,  608  ;  —  en- 
gorgement des  ganglions  lymphatiques 
sous-maxillaires  dans  la  scarlatine,  III, 
1 73  ;  —  (inflammation  des)  dans  la  rou- 
geole, III,  375  ;  — bronchiques  (tuber- 
culisation  des),  monographie^  III,  600; 

—  mésentériques  (luberculisation  des), 
monographie,  III,  806  ;  —  distinction 
avec  ia  phthisie  péritonéale,  III,  79a  ; 

—  (phleçmasie  des)  dans  le  carreau,  Iir^ 
809, 
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**GAI«GUÂNES,  ptéliminaires^  II, 
33G  ;  ~  rapports  avec  les  tubercules,  11, 
339;  —  par  cause  gc'n«M-aIe,  II,  34©  ;  — 
par  cause  locale,  II,  34o, 

GABGnèicB  DE  LA  BOUCHE,  monogra- 
phie, 11,346; — coïncidence  avec  les  tu- 
bercules, II,  383  ; —  dia(]postic  avec  la 
stomatite,  II,  375. 

Gakgbàkb  dipfosb  db  la  peau,  mono- 
graphie, II,  434>'-'*i'0!<'rAEiâB,  II,  4a4» 

Gakgrère  nv  PUAnTBi,  monographie^ 
II,  390;  —  (coïncidence  de  la)  avec  la 
diphthërite,  II,  398  ; — complication  de 
l'angine,  I,  367. 

Ganghènb  de  la  plètbk,  II,  4^  >  t  — 
des  bronches,  II,  4^3  ;  —  du  poumon, 
monographie^  \\,  4o4; —  observation, 
II,  418. 

Gargbànb  dons  la  rougeole,  III,  a83; 
—  dans  la  scarlatine  III,  196;  —  *  dans 
la  fièvre  typhoïde,  II,  704;  —  dans  la 
variole,  III,  5y, 

*  GASTRITE  chronique,  monogra- 
phie^ 1,  734  ;  —  *  grave  primitive,  ob- 
servation, I,  797;  —  *  par  irritants  lo- 
caui,  I,  801. 

GASTRO-INTESTINALE  (description 
de  Ictat  sain  de  la  membrane  mu- 
<|ueuse},  I,  665;  —  altérations  cadavé- 
riques, I,  669  ;  —  lésions  pathologi* 
ques,  I,  673. 

GASTROINTESTlNALES(cIassifica- 
tion  des  maladies),  I,  720  ;  —  ♦  nature 
de  cp.s  maladies,  I,  709;  —  phlegmasies 
gastro-intestinales  dans  la  coqueluche, 
II,  633. 

GAHTROTOMIE  dans  Tinvaginalion, 
I,83i.^ 

*  GÉNITAUX  (inflammation  des  or- 
ganes), II,  128. 

♦  GLOTTE  (brûlure  de  la),  I,  386  ;  — 
(spasme de  la),voy.  Convulsions  internes, 

GORGE  (eiamen  de  la),  I,  38;  — 
(mal  de)  avec  ulcères  malins,  par  Hux- 
ham,  III,  170, 

GOURMES.  Voy.  Maladies  de  la  peau 
en  général^  Impétigo  et  Eczéma, 

GRANULATIONS  de  la  bronchite 
vésiculaire,  distinction  avec  les  tubercu- 
les, I,  4 16. 

♦  GRAVELLE,  U,  38. 

H 

«HÉMATÉllàSE,  monographie,  II, 
295  ;  — fausse,  II,  3o8;  -  diagnostic 
avec  Icpisiaxis,  II,  383,  —dans  le 
purpura  Jl,  Siq. 


«  nÉMATURIE  dans  le  paqiun.  II, 
3ao;  —  dans  la  rougeole,  Ifl,  377;  — 
dyns  la  scarlatine,  III,  180. 

UÉMOPTYSIB,  II,  286  ;  obaervation, 

II,  287  ;— dans  la  pbthisie  bronchique, 

III,  6a3;  —  dans  le  parpara,ll,  32o; 
— signe  de  gangrène  pulmonaire^II,  4i  i* 

UÉMORRHAGIES,  préliminaires,  II, 
a32. 

HéuOlllHAGIBS    CéPHAUQOBS,    WORO- 

graphieSf  II,  24 1  ;— autoor  do  uéricréat, 
II,  245  ;  —  de  la  pie-mère.  11,  i6t;  — 
abachroïdibrre,  II,  a47  ;  —  diagnostic 
avec  la  méningite  francbe,  I,  118;  ~ 
primitive  et  secondaire  aiguë,  descrip- 
tion, II,  256  ;  —  ventriculaire,  II,  270; 

—  chronique,  description,  II,  359;  — > 
diagnostic  avec  les  touercolet,  III,  553; 
cérébrale,  monographie,  II,  262;  — 
diagnostic  avec  la  méningite  franche,  I, 
1 2 1  ;  —  primitive,  description.  H,  265; 

—  secondaire  aiguë  on  cacheeci^, 
description,  II,  268. 

HÉSIORIIHAGIB    COHSTITUnOtlIiELU,  H, 

323. 

HÉyoRRBAOïE,  suite  de  piqères  ds 
sangsues,  I,  73. 

HÉMORRUAGtES  dans  la  fièvre  tynhoiilc, 
II,  705  ;  —  dans  la  rougeole,  III,  276; 

—  dans  la  scarlatine»  III,  196;  daesh 
variole,  III,  53. 

HÉMORRBAGIBS  DB  L*B8T01f  AC,  H,  9^; 

—  dans  le  purpura,  II,  319. 

HÉMORRHAGIES   des    INTESTISt,  mOHO* 

?raphie,  II,  295  ;  —  dans  rinvaginalioa, 
,  8n,  819;  —  dans  le  purpura,  II, 
32o; — diagnostic  avec  llnvaginaCion,  I, 
820;— causées|par  les  ascarides,  III.  871. 

HÉMORRBAOIB  PLBtJRALB,  II,  294;  — 
BACBIDIBffRB,    II,    380;    BÉRALB,    H, 

3io;  —  observation,  II.  Bis. 

HÉMORRHAPHYLIE,  II,  323. 

HÉPATITE  aignë,  monographie.  H, 
23  ;  —  diagnostic  différentiel  avec  la 
méningite  tuberculeuse,  II,  37;  — forae 
apyrétique,  description,  II,  37;  — 
forme  fébrile,  description.  II,  26. 

nÉRÉOITB  en  général  (inflaence  de 

HERPÈS,  II,  73. 
HYDRARGTEIB,  III,  60. 
HYDROCEPHALIE    en    général,  D, 

i4i* 

HtdrocÉphalib  AIOC7B,  monomphit, 
II,  144  ;  —observations.  II,  147,  148; 
—apparente  aiguë,  description,  II,  i^ft 

—  latente  aiguë,  description,  II,  146. 

—  cause  de  rencéphalopaihie  alhnw- 


nurique  scailatineuAC,  III,  i86;  —  dam 
fa  coqoeinche,  II,  63o  ;  —  d.ins  la  rou- 
geole, III,  276. 

Hydrogèphalik  CHno?iiQtE,  II,    i5i; 

—  ararknoïdienne  chronique,  anaio- 
mie,  II,  i54; —  *  suite  d'hydrocéphalie 
ai|^ë,  observation.  II,  ibs;  —  avec 
tamenr  cérébrale,  observation,  II,  167; 

—  tubercalense,  IIl,  542. 
HYDROPÉRICARDE,  monographie^ 

11,900;  —  apparent,  description,  II, 
aoi  ;  —  latent,  description,  II,  aoa. 

**  HYDROPISIES,  préliminaires,  II, 
i33. 

Htdmomsies  dans  les  maladies  do  cœnr, 
I,  647;^-dans  la  coqueluche,  II,  63o; — 
dans  la  néphrite  albumineuse,  11,  43  ;  — 
dans  la  phthisie  bronchique,  III,  632; 

—  dans  U  rou(;eoIe,  III,  276;  —  dans 
la  scarlatine,  III,  174  ;  —  dans  la  va- 
riole, 111,  57. 

BYDROTHORAX,  monographie^  II, 
196»  —  apparent,  description,  II,  196; 
^~  latent,  passif,  apyrétique,  cachecti- 
que, II,  198. 

*  HTGIÂNE  (influence  d*une  mau- 
vaise) sur  les  maladies  de  l'enfance,  I, 
7;  —  dans  les  maladies  intestinales,  I, 
733,  763  ;  -*  de  la  première  enfance,  1, 
7sa;  —  de  la  seconde  enfance,  III, 
410. 

*  HYPERTROPHIE  des  amygdales, 
monographie^  I,  336. 

HTPKlTIIGniIB  DU  CERVB417,  I,  iSs;  — 

diagnostic  avec  l'hydrocéphalie  chroni- 
que, II,  1 70  ;  —  diagnostic  avec  les  tu- 
bercnles,  III,  553;  —  générale,  I,  i53; 

—  circonscrite,  I,  i58. 


I 


ICHTHYOSB,  II,  74. 

ICTÈRE  dans  l'hépatite  ou  conges- 
tion hépatique,  11,  34. 

IMPÉTIGO,  monographie^  II,  75. 

IHCONTINENGE  d'urine  (influence 
de  la  rougeole  sur  F),  III,  393. 

INDURATION   du  cerveau,  I,  i53; 

—  delà  moelle, I,  183. 
INFLAMMATION  aiguë  des  plaques 

de  Peyer,  ^-oy.  .Catarrhe  ckolénforme: 

—  chronique  des  plaques  de  Peyer, 
Toy.  Catarrhe  et  Phlegmasies  catarrha' 
tes  chroniques  des  intestins. 

*  INSOLATION,  ses  dangers,  I,  128. 

INTERMITTENTE  (  fièvre)  —  (in- 
fluence de  la  scarlatine  ^ur  In),  III, 
300. 

III. 
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^IKTESTIKS  (htmorihagicdes),  mo- 
nographiCj  II,  395  ;  —  (maladies  drs}, 
histori(|UP,  I,  660;  —  (perforation 
de  l'j  dans  Li  Hè\rc  typhoïde,  II,  669, 
701  ; —  dans  la  phthisie  péritonéale, 
III,  7A0;  —  par  les  ascarides,  III,  865^ 
870. 

"^INVAGINATION,  monographie^  I, 
806  ;  —  tableau  de  la  maladie  dans  U 
première  enfance,  I,  8i5;—-  dans  la 
seconde  enfance,  I,  817. 

*  ISCHURIA  renalis,  observation,  II, 
35. 

L 


LARYNGITES. 

LAnTiiGiTB  AiGt7B,  grave,  I,  374;-— 
diagnostic  avec  la  laryngite  pseudo- 
membraneuse,   I,    377;  —  légère,  I, 

374. 

Larticoite  dans  la  coqueluche,  U, 
633  ;  —  dans  la  rougeole,  III,  368  ;  — 
dnn«  la  fièvre  typhoïde.  II,  706  ;  —  dans 
la  variole,  III,  38. 

Laitroite  cnaoNiQOB,  I,  38a« 

LarTROITB   PSECnO-MBMRRARKUSB   mi- 

MiTiVB  (croup),   monographie^  I,   370; 

—  anatomie  pathologique,  I,  373;  •— 
symptômes^  I,  378; — physiologie  pa- 
thologique, I,  388;— tableau  de  la  ma- 
ladie, I,  391  ;  —  durée,  récidives,  I, 
394;  —  diagnostic,  I,  396;  —  compli- 
cations, I,   397;  —  pronostic,  I,  399  ; 

—  *♦  causes,  I,  3oi  ;  — **  traitement, 
I,  3o4  ;  —  historique,  I,  34o  ;  —  dia- 
gnostic avec  la  laryngite  spasmodique, 
I,  354. 

LaRTUGITB    PSKUDO-ME)fBRA^B1;S«   IB« 

COKDAIRE,  anatomie  pathologique,  I, 
377  ;  —  symptômes,  I,  387  ;  —  tableau 
de  la  maladie,  I,  394** —  durée,  I,  395; 

—  diagnostic,  I,  397  ;  —  pronostic,  I, 
3oo, 

LiRTWJiTB  80U»-mi;qobu8K,  moHogra" 
phiey  I,  384;  —  spontanée,  I,  385;  — 
*  suite  de  brûlure  de  la  glotte,  I , 
386. 

Laitvgitb  SPASMODIQUE  OU  stridu- 
leuse,  monographie,  1, 346  ; — diagnostic 
avec  la  rougeole,  III,  358. 

LARYNX  (maladies  du)  en  général, 
I,  370  ;  —  (symptômes  de  maladie  du) 
sans  lésion,  I,  376;  —  (tubercules  du), 
monographie^  UU^  593. 

*  LEUCORRUiE,  monograf^ù^^  il, 
1 39  ;  —  dans  la  rougeole,  III,  373. 

LICHEN,  II,  74. 

i.rpf»s.  IL  74. 
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*  LUX.VTION  de  l'ëpaule  ftimuléf!  par 
la  paralytfie  essentielle,  II,  554> 

M 


BIALADIES  en  f|;étiéi-al,  *  fréquence 
clef  maladies  des  enfants  aux  différents 
ânes,  1,  8;  —  primitives  et  seroiidaires 
en  général,  I,  96. 

MâLADItS  OIHÉRALBS    AIOVM    SPéCin- 

QOBS,  préliminaires,  II,  599. 

^MAIIASMB  essentiel,  diagnostic 
avec  la  tuberculisation,  III,  38o. 

*UEÏs^N\,  TnonO(/raphic,\\.  agS; — 
observation,  II,  3oi  ;  —  vera,  II,  3o8; 

—  spuria,  H,  3o8. 

MÉNINGES  (tuberculisation  latente 
des),  monographitt  III,  56a. 

*^  MÉNINGITE  franthe,  monogra- 
phie^ \^  94* — forme  convulsive,I,  109; 

—  fuime  pbrënétique  ou  comateuse,  I, 
110  :  —  ventriculaire,  I,  1 15  ;  —  se- 
condaire, 1,  11';  —  épidémique,  1, 
1 13  ;  —  diagnostic  de  la  forme  cunvul- 
sive,  I,  1 1 7  ;  —  diagnostic  de  la  forme 
phrénétique,  I,  117,  119;  —  diagnos- 
tic avec  la  méningite  tuberculeuse,  bi^- 
torique,  III,  4^4*  —  diagnostic  avec 
)«  caiarrbe  gastro-intestiiial,  I,  783  ;  — 
diagnostic  avec  la  pneumonie,  I,  627  ; 

—  avec  la  variole,  III,  37. 

**M6!llt(0ITK     TUBËHr.ULKUSR,     mOtlO- 

Îirapkie^  III,  44^  ;  — tuberruleuse  régu- 
■ère  (hydrorépbale  aijjuè  des  auteurs), 
description,  111,  479* — danii  le  cours 
d'une  phtbisie  coiiHrmëe,  III,  48'1  ; — ir- 
régulière, 111,  567,  569; — •••diagnostic, 
111,58a  ; — *«liagnostic  dans  In  première 
•nfnnce,  III,  587;  — ^pendant  la  période 
prodrumique,  III,  583;  —  pendant  la 

Sremière  période,  III,  583;  —  pendant 
t  seconde  période,  III,  588  ;  —  **dia- 
gnostie  avec  la  méningite  franche,  I, 
laa;  —  simulée  par  la  scarlatine,  ob- 
servation, 111,  aa4;  —  latente  (voy. 
Méninges), 

MÉmnoiTE  RACniDiBciPB»  monogra^ 
phic^  I,  167. 

MBNINGITIQUES  (taches),  III,  498. 
MENSURATION  du  cœur,  1,  55. 

•  MICUOSCOPIQUB  (analyse)  des 
tabereules,  III,  335. 

*  MIGBAINV.  Diagnostic  avec  les  tu- 
bercules, III,  558. 

MOELLE  EPINIÉRB  (maladies  de  la) 
en  général,  I,  91. 

MoBLLB  ÉPiai&RB;  induration,  I,  18a; 
—  ramollissement ,  monographie^  I, 
171  ;  — chronique,  I,  175, 


•  MUGUET,  monographie,  I,  aïo. 

*  MUSCULAIRE  (paresse).  DUgnos- 
tic  avec  la  paralysie,  II,  56a. 

MYÉLITE,  monographie^  I,  171. 

fi 


NAUSÉBS  dans  la  coqnelaciie ,  II, 
6^8.^ 

NBPHRITB  albnminenae  ;  monogru' 
phie,  II,  4i)  ^  forme  aiguë  fébrile  siia- 
ple  ;  description,  II,  4^;  —  forme  aigaS 
fébrile  compliquée;  description,  11,48; 
-~  furmc  8uraip,uë  fi'brile  compliqoée, 
description,  II,  48;  —  forme  aigoë  spy- 
rétique,  description.  II,  49»  —  fonv 
chronique,  description  ;  (f,  ifs  ;  —  *os- 
ture  de  la  maladie,  II,  53;  •—  *coiiié- 
cutive  H  un  eczéma,  observation.  II,  63, 

Népbritb  dans  la  fièvre  typhoMe, 
l'i  707  ;  —  dan»  la  rougeole,  III,  i^^; 

—  dans  la  tuberculisation  des  reins,  IIL 
856. 

NBRVEUSBS  (maladies).  Il,  45i. 

NERVEUX  (accidents)  dans  la  scar- 
latine, III,  i89;^(sympt/kme9),daoila 
broncho-pneumonie,  I,  467. 

NKVRALGIES;~«dan8  la  broncko- 
pneumonie,  1,  4^8  ;  —  *  dans  U  fiè- 
vre typhoïde,  II,  68a  ;  —  •  dans  le  ci- 
tarrhc,  ï,  83; — ^diagnostic  avec  les  ta- 
l>erculcs  cérébraui,  III,  558. 

NÉVROSES,   préliminaires.  II,  447; 

—  dans  la  rougeole,  III,  379. 

NKZ  (maladies  du)  en  général,  1, 184. 
NOM  A,  voy.  Gangrène  de  la  botêche. 
^NOURRICE (chois  d'une*),  I,  -^aa. 
«NOUVEAU-NB,  énamëration  de  ses 
maladies,  I,  9. 

0 

OEDÈME  ,  gonflement  toos-cataoé 
dans  la  variole,  III,  a3  ;  —  •do  laryas, 
monographie^  II,  180;  —  du  pooaiM, 
m 0110^ rapAie,  II,  i85. 

OESOPHAGE  (perforation de  1),  aaa- 
tomie,  III,  617, 

ONANISME,    causes    ce    traiiemeot, 

ni,4i7- 

OPUTBALMIB  danala  rougeole,  Bl, 
373  ;  -—dans  la  variole^  III,  5o. 

OREILLE  (ascaridcadans 0,111, 874. 

•  OREILLONS,  mono^raphiey  11,609. 

OTITE  et  OTOBRHBB,  monogmpkit, 
II,  ia3  ;  —  interne  ou  moyenne  grave, 
II,  ia5  ;  —  chronique,  descripitoo.  Il, 
ia5;  —  son  traitement ,  Il ,  ia8;  — 18« 
berculeuse,  III,  576. 
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Qrm  clans  la  rou^^eole,  II!,  2j3  ;  — 
dam  la  fièvre  typlioîde,  II,  703;  — 
daot  la  variole,  III,  49;  — dans  la  urar- 
latine,  III,  igS. 

OXYURByermiculaire,mo'i07ra;i/iiV, 
III,  694. 

P 

**PARALTSIB  es«entiellp,  monogra- 
phie, II,  545  ;  —  symptôroei  précar« 
leurs,  II,  549; — *|»ëriode  de  paralysie,  II, 
55o; — ^période  d'atropbie,  II,  559  ;  — 
diagnostic  avec  les  maladies  cprébrates, 
II,  560  ;  —  ^simulant  la  luiatiun  de  l'é- 
paaltt»  H,  554;  1*  coxal((ie.  II,  56i  ;  — 
cooiiëquence  de  tuberculisaiion  céré- 
brale, 111.  548. 

PARUT1DB8  dans  la  fièvre  typhoïde, 
II»  704  ;—  dans  la  scarlatine,  IIS,  173. 

*  rATHOLUGlB  générale,  I,  6. 

*  PB  AU  (maladies  de  la)  en  (»«n<^ral, 
II»  67  ; —  *son  irritabditë  spéciale  dans 
l'enfance.  H,  68;  —  (description  des  dif- 
férantes espèces  de  maladies  de  la).  II, 
7 1  ;  —  maladies  de  la  peau  qa  il  est  dan- 

Séreux  de  guérir  ,  Il ,  70  ;  —  influence 
e  la  rougeole  sur  les  mal.idif*s  de  la 
peau ,  111 ,  39a  ;  —  influence  de  la  va- 
riole sur  les  maladies  de  la  peau,  III,  65; 

—  desquamation  de  la  peau  masquant 
■  lea  éruptions,  III,  362;-'  con(;esiion  de 

la  peau  simulant  la  scarlatine,  I,  5aa 
PBMPHIGIJS,  II,  73. 
PÉUICARDITE,moRO^rapAi>,I,6ao: 

—  dans  la  rougeole,  III,  «74* 
PBRITONITK  ai|{uë,   monograpkiet 

II,  1;—  diagnostic  aver  l'invagination, 
I,  8a4»~*dans  la  fièvre  typhoïde,  II, 
701;— >  par  peiforatiun,  diagnostic,  lU 
i3;  —  chei  les  tuberculeux  dans  le  car- 
reau, III,  81 5. 

*PÉRnoaiTB  des  nouveau-nés,  anato- 
mie,  II9  5|  —  symptômes,  II,  9. 

PKBiToaiTB  chestes  tuberculeux,  mo- 
nogrmphie^  III,  800. 

PBYBR  (plaques  de).  Voy.  InfiammtH 
îiom^  etc. 

PBAETNGITfi.  Voy.  Angine. 

PBARTNX  (maladies  duj  on  général, 
I,  ia3 1  —  gangrène  du  pharynx  ,  mo' 
nogrmphie^  II,  390. 

PBI.&BITB  des  sinus  veineux,  mono- 
graphie^  I,  161. 

«*  PBLBGMASIRS  eo  f^énéral,  I,  77  ; 

—  ditenes  formes  des  phlegmasicA,  I,- 
88. 

*^Hi.BOMASiisches  les  tuberculeux,  eu 
général,  manograf^hie^  III,  4«^7- 


Phlbomasibs  vermineusev,  III,  881. 

PHLEGMONS  dans  la  srarintine,  III, 
19*^. 

PRTHISIK.  Voy.  Tuberculisaiion. 

Phthisir  POLMoifAiRK,  monotjraphie^ 
III,  654;  —  scrofuleuse,  III,  3i7;  — 
aiguë,  description,  III,  690;  —  obser- 
vation, III,  4^1  ;— diagnostic,  111,694; 

—  chronique  diagnostic,  III,  695. 
PiiTHiftiK  UlnTR^.Ê8,diagno^tic,III,  597. 
PHraisiii!  piniTORiCALic,  monographie^ 

m,  779- 

Pbtbisib  PIAURAI.B,  monographie^  III, 

737. 

Pbthisie  dans  la  rougeole,  III,  386  ; 

—  simulée  par  ta  broncho-pneumonie 
rubéolique,  III,  a66. 

«  PNY8IUI.UGIK  de  l'enfance,  I,  a  ; 

—  natholugi<|ue  des  maladies  de  la 
moelle,  I.  177; —  du  croup,  I.  a88;  — 
delà  coqueluche,  II,  641. 

PITYRIASIS,  II,  74. 

**PLEI]RÊ8IE,  monographie^l,  54;. 

Pleuhésir  aigcb  primitive,  descrip- 
tion, I,  569;  —  secondaire  «iguë,  des- 
cription, I,  569;  —  cachectique,  des- 
cription, I,  570;  —  *  nature  de  la 
mnlailie,  1 ,  58o;  —  récidives,  1 ,  569. 

P1.KU11BSIB  CHno:iiQOK,  description,  I, 
570  ;  —  ^ansrultiitiuu  dans  ta ,  1 ,  553  ; 

—  *diap,nostic  >tethosoopi(|ue  avec  la 
pbthisie   pulmonaire,  111,  679  et  695; 

—  diagnostic  avec  la  pbthisie  pleurale* 
III,  75t. 

Plecrésib  chez  les  tuberculeux,  mo- 
nographie^ III,  7^6;  —  purulente  chez 
les  tuberculeux,  observation,  III,  760. 

Plei:rÊ8ib  dans  la  coqueluche,  II, 
633  ;  —  dans  la  rougeole,  III,  374  ;  — 
dans  la  fièvre  typhoïde.  II,  706. 

PNBtMONIB.  Voy.  Broncho-pneu- 
monie, 

Pbbumosib  et  broncho-pneumonie, 
historique,  I,  390;  —  critii|ue  histori- 
que sur  les  différentes  espèces  de  pneu- 
monie, 1 ,  398;  --  natuie,  I,  406. 

PsECMOME  lobaire,  monographie^ 
primitive  normale,  description,  I,  5a5  ; 

—  cérébrale,  i ,  5a6  ;  —  *  cérébrale 
éclamptique,  I,  5a7;  —  •  méningiiique, 
ï,  557;  —  du  sommet,  I,  53o;  —  dans 
la  fièvre  typhoïde.  II,  70a  ;  —  dans  la 
variole,  III,  5a:  «-dans  la  phthisîe, 
III,  7ti  ;  —  influence  de  la  scarlatine 
sur  la  pneumonie  lobaire,  III,  199;  — 
pneumonie  secondaire,  description,  I, 
ôa8; — cach»^ti(jue,  I,  5o7;-*dinffnostic 
de  la  pneumcnie  avec  hi  ploniésie,  I^ 
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5^3  ; — avec  la  pneumonie  lubcrculeiisp, 
III,  7*7; —  avec  la  pbthUie,  III,  (îgô,  et 
697  ;  —  avec  la  fièvre  lyphoïile,  II, 
6-jp  ;  —  *rè{»les  de  pronosilic,  1, 534  ; — 
♦nature  Je  la  pneutnonip,  1,  537;  — 
compliquant  Tangine  pseudo-membra- 
neuse, I,  257;  —  influence  de  la  rou- 
geole sur  la  pneumonie,  111,  290. 

PsEDifoiiiB  LOIOLAIRB,  monographU. 
Voy.  Broncho-'pHeumonie. 

Pkbcmoiiib  chronique,  111,  711. 

PNEUMO-THOUAX  suite  de  phleg- 
maiiie  pulmonaire,  monographie^  I, 
602  et  1 ,  606  ;  —  chez  les  tuberculeux, 
monographie^  III,  762  ;  —  observation 
deguerisond'un  pncumo-thorax,  I9  614. 

POlTniNG  (examen  de  la),  I,  39 

POUDRES  (mode  d*administration 
des),  I,  66. 

*POIJLS.  Nombre  des  pulsations  aux 
différents  âges,  I,  34- 

POUMON,  maladies  inflammatoires 
des  poumons,  1,  5 1 4  ;  —  maladies  catar- 
rhates  des  poumons,  I,  4^8. 

Poumon  (œdème  du),  monographie^ 

II,  i85. 

PIIÉFACE  de  la  1'*  édition,  I,  viii  ; 
—  *  de  la  a*  édition,  1, 1. 

*  PRODROMES  dans  la  méningite  tu- 
berculeuse, m,  469  ;  —  leur  diaf{nos(ic, 
ni,  582. 

PRURIGO,  II,  74. 
PSEUDO-MÉNINOITE  vermineuse  , 

III,  880. 
PSORIASIS,  II,  74. 
PTYALISMB  dans  la  variole,  III,  46. 
PURPURA,  monographie,  II,  3i4.— 

simplex  primitif,  Il ,  3i5;  — >  observa- 
tion, II ,  3 16  ;  —  simples  secondaire, 
11,  317  ;  —  bcmorrhagica  primitif.  II, 
3 18;  —  secondaire,  II,  325;  —  consti- 
tutionnel, monographie^ll^  323. 

PURULENTE  (dîathè»e),  11,  117. 

PUSTULE  maligne  ,  diagnostic  avec 
la  gangrène  de  la  bouche,  II,  376. 

PYÊLITE  calculeuse,  monographie^ 
11,38. 

R 

RACHITISME,  diagnostic  avec  Tby- 
drocénhalie  »  II ,  1 70  ;  —  avec  les  tu- 
bercules ,  III ,  376  ;  —  auscultation  et 
percussion  chez  les  rachi tiques,  I,  5i. 

*  RALE  Iracbénly  ses  causes,  1,  485; 
—  muqueux   dans   le    larynx  (opinion 

de  lleid),  I,  487. 

RAMOLLISSEMENTS. 

♦•HXMOI.LISSKMKNT  PK  I.'r3TOM\0,  IiÎj»- 


toriquc,  I,  657  ;  —  *  aîfjo,  moNO^ra- 
phie  (voy.  Catarrhe  uu  entérite  eholé' 
riformé); — *chronique,  monographie^ 
1,  734;— nature,  I,  775. 

Ramui.lisskmkat  fligo  du  cerveau,  l, 
1 46  ; —  blanc  du  cerTeau,  monographie, 

I,  149;  —  delà  moelle,  monographie, 
1)  171  >  —  chronique  de  la  moelle,  I, 

1 75  ; de  la  moelle  dans  la  fièvre 

typhoïde,  II,  707. 

RATE,  tuberculisation,  III,  859  ;  — 
(tuméfaction  de  la),  diagnostic  avec  la 

fihthisie  péritonéale,  III,  792  ;  — >  avec 
e  carreau,  III,  817. 

RElNS,hypérémie,  anémie  et  inflim* 
mation,  monographie^  II ,  33;  —  to- 
bercnlisation ,  III,  85a;  -— hémotrlM- 
gie,  II,  3io. 

RESPIRATOIRES^  nombre desmmh 
vcmcnts  h  Tétat  normal,  1,  ^9; — ^P^Mg* 
masies  des  voies  en  générai,  I,  388  ;  — 
catarrhe  des  voies  en  général,  I,  ^àè;^ 
lombrics  dans  les  voies,  III,  875. 

RÉTROCESSION  des  dartres  et  àh 
exanthèmes.  II,  69. 

*  REVACCINATION,  III,  Il5. 

*  RHUMATISMALE  (diathèw)  siwi- 
lant  la  tuberculiéaiion,  III,  379. 

RHUMATISME  articulaire,  «oao^r»- 
phie ,  II ,  1 1 4  ;  —  *  diagnostic  dn  riin- 
matisme  dans  la  première  enfanee,  II,  ' 
1 20  ;  —  diagnostic   de    Pinflammatioo 
articulaire  avec  la  diathèse  poruleote, 

II,  1 17;  •—  avec  rinflaoïmation  articQ- 
laire  variolique.  H,  116;  —  avec Iman- 
chement  sanguin  articulaire,  II,  118;— 
son  influence  sur  la  production  des  né- 
vroses, II,  451  ;  —  cause  de  chorée,  II, 
584;  — ,dans  la  scarlatine,  III,  193. 

ROSÉOLE,  monographie f  II,  lOi;  — 
sa  nature,  III,  260. 

*»  ROUGEOLE,  monographie,  III, 
228;—  normale,  description,  III,  932.— 
description  de  l'éruption  des  différeatei 
espèces  de  rougeole ,  III  ,  34^  !  ***  ^i'' 
gnostic  de  la  période  prodrorai<|ae,  111, 
257  ;  —  de  la  période  éruptivc ,  III,  260; 
— diagnostic  avec  le  caurrhe  inteftisal, 

III,  258  ;  —  avec  le  corjxa,  III,  258; 

—  avec  la  laryngite  tpasmodiqne,  III, 
258;  — avec  fa  roséole,  III,  260;— 
avec  la  scarlatine,  III,  i58,  259,  261; 

—  avec  la   fièvre  typhoïde,   III,  258; 

—  avec  la  variole,  III,  261.  — Rou- 
geole secondaire,  diagnostic  ,  JII,  259; 

—  anormale  primitive,  description,  III, 
235;  —  secondairr,  description,  III. 
«'<6;  —  influence  de  In  ronf»eole  «nrle* 
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mal«)ies  peiidani  le  cuiirs  desquelles 
elle  se  développe,  ïll,  «90,  —  convul- 
sions dans  la  rougeole,  obsnvation,  111, 
!l4i  ;  —  rougeole  hémorrhagique,  III, 
276  ;  —  observation ,  III ,  377  ;  —  roo- 
l^eole  avec  la  srarlat'uu*,  111,  a8i  ;  — 
avec  la  variole,  III,  58. 


SAKGL'IN  (épanchemcnt)  articulaire, 
II,  118. 

SANGSUES  ^accidents  Produits  par 
^*)f  '9  74  !  "  application  clés  sangsues, 
1,73. 

**SCAR LATINS,  monographie,  III, 
1 39;  «—  anormale,  description,  III,  i36. 

—  inflammatoire,  description,  III,  187; 

—  normale,  description  ,  III,  i34  ;  — 
putride  ,  description  ,  III ,  137;  —  ty- 
phoïde, description,  III,  187; — *encé- 
phalopathie  albuminuriqne  scarlati- 
neuse,  III ,  182  ;  —  nature  de  la  scar* 
latine,  III,  169;  —  son  influence  sur 
les  maladies  pendant  le  cours  desquelles 
elle  se  développe,  III,  198;—  com- 
pliquée par  la  rougeole,  l\U  281;  — 
par  la  variole,  IlI,  58  ;  —  *  diagnos- 
tic de  la  congestion  cutanée  et  de  la 
scarlatine,  I,  52i  ;  —  diagnostic,  III, 
i56;  —  avec  la  mëningite  franche,  1, 
125;  —simulant  la  me'ningite  tuliercu- 
letise,  obseivation  ,  III,  224  ;  —  dia- 
gnostic avec  la  pneumonie,  I,  529  ;  — 
arec  la  rougeole,  III,  i58,  259,  261. 

SGLBIlftlIE,  monographie,  II,  106.— 
observation^  H,  107  ;  II,  1 12. 

*  SCORBUT,  II,  238; —  influence  du 
scTorbut  sur  la  gangrène,  II,  34  ■• 

ScoaBunQOE  (état).  Voy.  Cachectique, 

*  SCEOFULE,  préliminaires,  III,  3 1 4; 

—  identité  de  nature  de  la  scrofule  et 
des  tubercules,  III,  3i5,  3 16;  — 
comslnsioas,  III,  819;  —  ses  localisa- 
tions, m,  3i5  ;  —  diagnostic,  III,  320  ; 
-«causes,  III,  32 1  ;  —  influence  de  la 
rougeole  sur  la  scrofule,  III,  287. 

*  SCROFULEITSR  (phthisie),  III, 
317. 

*  SBVRAG6,  cause  de  maladies,  1, 1 1 . 

SINUS  veineux  (maladies  da)  ,  mo- 
nographie, I,  161  ;  —  lombrics  dans  les 
sinu»  frontaux,  IlI,  874. 

*  SOL'FFLK  (bruit  de)  sur  la  fonta- 
nelle, manque  che£  les  hydrocéphales, 
Ht  >59;  —  signe  de  rachitisme,  II, 
159. 


**  SPASME  de  la  glotte,  mono^raytAie. 
voy.  Convulsion  interne, 

«*  SPÉCIFIQUES,  mabdiei  géné- 
rales aiguë»,  préliminaires,  II,  5f}9. 

«STATISTIQUE  (règles  pour  une 
bonne),  III,  5i3. 

*  STERTOR.  Voy.  Raie  trachéal. 
6T0MACACE.  Voy.  Gangrené  de  la 

bouche, 

STOM  %T1TE,  ulcéro-membraneuse , 
monographie,  1, 197;  —  diagnostic  avec 
la  gan{i;rène  de  la  bouche ,  II  y  3yS  ;  — 
dans  la  rougeole,  III,  267. 

STROPHULUS,  II,  74. 

*SUDOnALBS  (éruptions),  II,  68;^ 
diagnostic  avec  la  scarlatine,  III,  i58. 

*  SYMPTOMES  (marche,  durée  des) 
en  général,  I,  19. 

*  SYPniLIS,  diagnostic  avec  les  tu- 
bercules, III,  377; —  cause  de  scrofule, 
llI,4oc. 

T 

TABLEAU  synoptique  du  plan  de 
louvrage,  I,  16  et  III. 

TARTRE stibié  (empoisonnement  par 
le),  I,  802;  1,804. 

TEIGNE,  voy.  Favus,  II,  90. 

«TERMINAISON  des  maladies  en 
général,  I,  29. 

TÈTE  (examen  de  la)j  1,  36  ;  —  vo- 
lumineuse ,  diagnostic  avec  l'hydrocé- 
phalie chronique,  II,  1 70. 

TÉTANOS,  11,  4^7  ;  —  diagnostic  du 
tétanos  et  du  ramollissement  de  la 
moelle,  I,  178;  —  trauroatique ,  son 
diagnostic  avec  la  contracture.  II,  49^  ; 
—  ramollissement  de  la  moelle  à  forme 
tétanique,  I,  173. 

*  THÉRAPEUTIQUE  en  général,  I, 
59. 

THORAX  (forme  du),  1, 4o;  —  nsen 
suraMon  du  thorax,  I,  4i  >  —  déforma 
tion,  I,  4*  >  —  auscultation  et  perçus 
sien,  1,  479  5i. 

*  TORTICOLIS  ,  II,  488. 
TOUX. 

Tocx  produite  par  la  dentition,  I, 
219  et  222. 

Toux  QcisThusE,  III,  624,  685;  — 
son  diu(*no:itic  avec  la  coqueluche,  II, 
637  ;  —  si.Tue  de  phihisie  bronchique, 
observation,  III,  6.^2. 

^TRACUÉO-URO^'CHITE,  moifO^iYi- 
phie ,  I,  4^(^t  —  légère  dans  le  cours 
de  1.1  première  enfance,  1, 48  >  ;  — grava 
dauj  le  cours  de  la  première  enfance,  f; 
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48%; — après  ïà^a  de  deux  ans,  1,  4^^* 
*•  TUBBIU:UL1S\T10N8  préliuiiuai- 
re«,  III,  3i4* 

TutEKcui  isATioN  KN  g6héb\l,  niO»0' 
ftaphit^  îll,3ào;  —  hiitori(|ue,III,33o; 
—  anatoiiiie  |>aiholof;iqoe,  III,  333;  — > 
**  symptômes,  111,  358;  —  diverses  for- 
mes du  début,  III,  367  ;  —  tableau  de  la 
naladie.  II!,  370  ;  —  forme  ai(piè,  III, 
370;  —  forme  fébrile  aiguë  «impie,  III, 
37 1  ; — forme  fébrile  typhoïde,  III,  37 1  ; 
— forme  chronique,  III,  373;  — ♦♦dia- 
gnostic, III,  375;  dans  la  première  en- 
fance, III,  376;  dans  la  dcuaième  en- 
finctf  III,  378  ;  —  complications,  III, 
38a  i  —  pronosiir,  III ,  383  ;  —  causes, 
III,  384;  ♦♦traitement,  III,  4io;  — 
♦  identité  de  nature  de  la  tuberculisa- 
tion  et  de  la  scrofule,  III,  3i5  et  3 16; 
-*  ♦  conclusions  sur  ce  point  de  duc 
trine,  III,  319. 

TcaeacoLiSATiON  d.ms  la  fièvre  ty- 
phoïde, II,  708;  —  dans  la  rougeole,  III, 
986;  —  d.ins  la  scail.itinc,  111,  197;  — 
dans  Im  coqueluche.  II,  63 1.— Influence 
de  la  fiôvre  iyph(»î  le  sur  les  tubercules, 
U,  708  ;  —  influence  de  la  rou(>eole 
sur  les  tubercules,  III,  991  ;— influence 
de  la  scarlatine  sur  lesi  tobercides,  fil, 
aoi  ;  —  influence  de  la  variole  sur  les 
tuberculi  s,  III,  66. 

TcBKRCOLiSATio!!  du  cerveau,  m^mo* 
graphie^  III,  5a8:  —  latente  des  ménin- 
ges et  du  cerveau,  monographie^  III, 
56)  ;  —  tubeiculisation  du  f  lie,  moao- 
graphie^  III,  84-'> ;•— îles  p.anp.lions  br<»n- 
cbiques,  monograpftie^  III.  éon;  —  dia- 
gnostic avec  la  coquelnclif.  II,  6.^9;  — 
tubt-rculisaiion  du  laryna,  monofwapkie^ 
III,  593; — d'S^anjvIitMuntésentériqHes, 
monographie^  III,  806;  — (^antro- intes- 
tinale, monographie  ^  III,  83 1;  -  des 
os  du  crâne,  Il| .  573  ;  —  oti:e  tuber- 
culeuse, III,  576;  —  tuberiMdisaiion 
du  péricarde  et  du  ccenr,  III,  774;  — 
du  péritoine,  monographie^  III,  779;  — 
des  plèvres,  monographie^  III,  787;  — 
des  poumons  monographie^  III,  654; 
—  de  la  rate,  III,  869;  —  des  reins,  III, 
85a. 

TUIICl  RS  cëfvbrales  ,  diagnostic 
avec  |t  s  tubercules,  III,  554* 

TVMPAXITS  ,  diagnostic  avec  la 
phthisie  péritonéale,  III,  791. 


V 


ULCB BATIONS  iotettînmles  ,  carac- 
lères  anatomiqoes,  I»  678;  II,  668;  III, 
83a. 

UrAtrE  (lombrics  dans  1*),  111,87;. 

URTICAIRE,  II,  73. 


♦  VAGGIN,  IIL  118. 
♦VACCINATION  (opportunité  de  la): 

III,  ta4. 

♦  VACCINE,  mono^fttpAtr,  III,  loS; 
—  son  influence  sur  la  variole,  III,  68; 
•*  vaccine  vraie  et  anomale ,  descrip- 
tion ,  III ,  109  ;  —  fansae,  rarcineBe , 
description,  III ,  1  to  ;  —  înAneore  rt- 
ciproque  de  la  vaccine  et  des  malrlies 
peo'liint  le  coun  desquellea  on  inocale 
le  vaccin,  III,  11 3. 

VACUOLES  pulmonaires,  diagDosric 
avec  les  abcès  dn  poooioo,  I,  4"* 

♦vaginite.  11,  laS 

VAISSE%UX  (perforation  des),  aa^ 
t<imie,  III,  6 16. 

VARICELLE  (deacripf îon),  Ui,  n. 

**  VARIOLE,  Mone^rwpàte.lll,  i; 
—  normale,  description,  III,  7;  —  aao- 
maie,  description,  III.  9  ;  —  diagnostic 
de  Teispèce  île  variole  ,  d*uprès  les  pro- 
drome<«,  III,  39;  —  son  influence  lar 
les  maladies  dans  le  eonrs  desqeeltei 
elle  se  développe,  III,  6<  ;  —  ♦♦va- 
riole et  vaccine,  III,  68;  —  diafnos- 
tic  de  U  variole  avec  la  méningite  fran- 
che, I,  1*5  ;  —  avec  la  rougeole,  III, 
a6i  ;  —  variole  hémorrhagiqoe ,  111. 
53. 

VARIOLE  et  VAIIIOLoiPB  (diff- 
rence  entre  les  éruptions  des),  III,  17. 

VARIOLtHDB  normale  deseriptioo, 
III,  10; — anormale,  description,  III,  If. 

VERMINEUSES  (maladies),  diagao»- 
tic  avec  la  méningite  tuberculeuse,  Hl , 
584  ; —  ^^^^  1*  tuberculisation,  III,  38 1 . 

VERS  intestinaux,  III,  S6a. 

VÊSICATOIRES,  I,  70. 

VOIX  'altération  de  la)  par  compres- 
sion du  pneumo-gasiriqne,  III,  697. 

♦  VULVITE,  voy.  Lemeorrkée, 

♦  VULVO-VAQINITB^  Tvy.  Umeer- 
rhée. 
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Cette  table  conlieni  rénum^ration  d«s  différentes  médications  dirigées  contre 
Ui  maladies  qui  ont  été  étudiées  dans  cet  ouvrage,  et  findication  du  volnme  et 
de  la  page  où  sont  inscrits  le  mode  d*adreinistratioo  et  les  doses  des  prind* 
peux  remèdes  en  usage  ches  les  enfants. 


*  ABCàft  rétropharyngiens.  Traiie- 
mant,  1,  «4^; —  antiplilogistiques , 
iocisioD. 

ACETATE  d'ammoniaque  (formule  ) 
Illy  3 1  a. 

ACIDE  chloi hydrique,  son  emploi 
comme  caustique  de  la  gorge,  I,  ani. 

ACONIT,  I,5o3;  If,  727. 

AFFIJSIUNS  froides,!,  69;  111,  317; 
—  détail  du  pr.icédé,  c-ffels  physiologi- 
ques, etc  ,  III,  3od,  5ao. 

AIR,  hygiouedansia  dcconde  t'ufence, 
llf,4i3. 

*  ALIMENTATION  dans  la  première 
enfance,  1,  721,  76J;  —  dans  la 
deuxième  enfance,  III,  410 

AuMBUTATioz*  9  son  influence  d^ns 
les  maladies  de  la  peau,  11,  68. 

ALLAITEMENT,  sa  difficollé  dant  le 
coryxa,  1,  187. 

ALUM.  Son  emploi  comme  caustique 
de  la  gorge,  I,  a6 1 . 

*  AMMONIAQI'E  à  rintérieur  (for- 
mule), II,  65a. 

«AMYGDALE6  (hypertrophie  des). 
Traitement  Ii  a38;<— >/2e;>erfoirc*  :  haile 
de  foie  de  morue,  noyer,  aloii,  chlorure 
de  chaux  sac,  caocérisatioo,  eoaipres- 
,  ablation. 


ANASARQUE.  rrailemenC,  II,  aaS; 
—-indications,  II,  aaS  ;  — médications, 
II,  aaS  ; — Bépertoire  :  antiphlogistiqnes, 
diurétiques,  digitale,  diète  sèche,  sudo* 
rifiqnes,  purgatifs,  réralsifs  caUné% 
toniques,  topiques,  hygiène;  —  rétnmé, 

II,  2ÔO, 

Akasarqub  dans  la  fièvre  typhoïde^ 
traitement j  II,  737;  —  dans  Im  acar« 
latine,  voy.  Hydropisies. 

ANGINE  grave.  Traitement,  I,  a3o.  — 
Répertoire:  émissions  sanguines,  vomi- 
tifs, frictions  mercnrielles,  topiques  di« 
weri  i—résomé,  I»  a3 1 . 

Anoirb,  légère.  Traitement,  I,  a3o; 
—  Répertoire  :  émollients,  frictions  opia- 
cées, alun,  cautérisation  an  nitrate  d*ar- 
gent ,  cataplasmes     contre  -  indiqués. 

AaoïeiB  FSBOiK)  MmasAiiBUSB.  Traite* 
ment^  I,  a6o  à  a65;  —  indications, 
I,  a6o;  —  examen  des  médications,  I, 
a6o;  —  traitement  tonique  :  acide 
chlorhydrique,  nitrate  d*arf;ent,  aloa; 
traitement  général:  antiphlogistiqaes, 
spécifiques,  toniques; — résumé,  I, 
264. 

I      ANTIMONIALES   (préparations),   I, 
5o3  ;  III,  4a3  ;  —  oxyde  blanc) ,  1, 54a. 

ANTISPASMODIQUES  (formule),  I, 
364; II, 480,  655. 

*  AHURIE.  Traitement^  II,  ^p-^^Êà 
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pertoii'e  :  Jtunitiqiics  ,  lavenieiiU,  fo- 
ineDtationg,  demi- bains  chaudx. 

*  APIITHES.  Traitement,  ï,  «09;  — 
Répertoue:  hygiène,  bains  nitrate  de 
potatse,  teinture  d*acontt,  laxatifs,  yo* 
miiifs,  borax,  mucilage  de  coings,  vi- 
Dai{;re,  nitrate  d^argent. 

ARACHNITIS.  Voy.  Méningite  fran- 
che. 

ARTICULAIRES  (  intlaininatioos  )• 
Traitement,  III,  99. 

AS  A  FOETID/l,  I,  36i;  II,  GS6. 

ASCARIDES  lombricoïdes.  Traite- 
ment ^lU  ,  888  ;  —  Bênetloire  :  anthel- 
minthiques,  mousse  de  Corse,  seroen 
contra,  armoise,  tanaisie,  auronc,  ab- 
sinthe, ail,  camphre,  asa  foetida,  pur- 
gatifs ,  toniques ,  r(*(;ime  ;  —  résumd , 
III,  893. 

ASCITE.  Traitement^  II,  208; — in- 
dications, II,  ao8;  —  médications,  II, 
3o8.  —  Rrpciloire  :  antiphlogisiiques, 
purgatifs,  dinictiquo':,  tonir|U(*s,  com- 
pression, paracentèse. 

ATELECTASIS.    Traitement^  I,  397. 


B 


BAINS,  1,  68  ;  —  température,  I,  68  ; 
— mode  d'administration,  I,  69;  «-  pré- 
cautions, i,  69; — froids,  1,  69;  —  aro- 
matiques (formule),  I,  362  ;  —  de  va- 
peur, II,  .S9; — gûlnliiteux,  II,  81;  — 
alcalins,  U,  81  ;  —  *  de  sublime,  II,  82  ; 
—sulfureux,  lil,  ^'àj; — salés,  III,  4^7; 
— hygic'niquus  dans  la  seconde  entance, 

II,  41 3;— dans  la  bronchite  suffocante, 
U  495»  — Jans  la  pe'ritonite,  II,  17;  — 
dans  la  fièvre  typhoïde,  II,  726  ;  — 
dans  la  variole,  III,  97;  — dans  la  scar- 
latine, III,  2  24; — ^3i>>   'a   rougeole 

III,  3i 2. 

BELLADONE  (formule),  1,  490y  — 
(pilules  d*opium  et  de),  formule,  II, 
^98;  —  effets  physiologiques,  doses, 
formules,  II,  662;  lII,  208, 

BRIGUT  (maladie  de).  Traitement^ 
II,  57;  —  prophylaxie,  11,  57  ;  —  indi- 
cations, II,  58  ; — Répertoire  :  unliplilo- 
gistiques,  purgatifs,  sudoiiliques,  diu- 
rétiques, digitale,  *  iiitiaie  de  chaux, 
*  mouchetures;  —  résumé,  II,  61. 

BRONCHlTi:,  voy.  TracKéo  ^  Bron^ 
chite;  —  suffocante  suraignë.  Traite- 
mriif,  I,  493  ;  —  indications,  1,  493  ;  — 
médication;*,  I,  493  ;  —  Répertoire  :  vo- 
■itifil,  révulsib,  calmaots  et  antiipas- 


modiques,  bains,  Couique»,  et  ttiioB- 
lants  ;  •—  résumé,  1,  496 

BRO^CHiTE  CAHLLàinE,  voy.  Broncho- 
Pneumonie. 

BnoscHiTE  CBBosiQUi.  Traitement.,  I, 
5 1 3  ; —  membraneuse  chronique.  Trai- 
tement, I,  596. 

Br09Chitb  et  bronche  -  pneumonie 
dans  la  rougeole.  Traitement^  lU,  3oS; 
—  Répertoire  :  émissions  san^uioet , 
antimoniaux,  vomitifs,  *  cMorhydnic 
d^ammoniaquc,  *  carbonate  d'ammo- 
niaque ,  balsamiques,  vésicatoires. 

Bronchite  et  pneumonie  dansLi  va> 
riole,  traitement^  III,  99  ;  —  dans  la 
Hèvre  typhoïde,  traitement^  II,  727;  — 
dans  la  phthisie  (voy,  Phthisie). 

**  BRONCHO-PNEUMONIE,  Traite- 
ment,  I,  5oi  ;  —  indications,  I,  5ot;  — 
médications,  1, 5oi  ;-^/{^^ertoirr:  émis- 
sions sanguines,  vomitifs,  antimoaiaoi, 
aconit,  acétate  de  plomb,  révulsif», 
bains,  toniques,  sulfate  de  qaiDine,eattx 
minérales, — résumé,  I,  5o5;-— cachecti- 
que, traitement,  I,  5o8. 


*  CAFÉ  dans  la  coqueluche,  II,  65 1. 
CALOMEL,  III,  531  ;  —  et  digicalc 

(poudre  de),  formule,  I,  590;  III,  316; 
—  emploi  du  calomel  et  de  Taluo,  1, 
307. 

CAUPHRE  (poudre  de),  formule,  III, 

2l5. 

CANULES  (des)  dans  la  trachéoto- 
mie), I,  335. 

CARBONATE  d^ammoniaque ,  for- 
mule, m,  221. 

CAROTIDES  (compressiou  des),  I, 
i44;  II,  477;  III,  217. 

CATAPLASMES,  11,82, 

CATARRHALB  (fièvre)  gastro-intes- 
tinale, traitement  de  la  forme  çrave,  I, 
729- 

*  CATARRHE      BROBfCaO-PCLX05AIIIE 

(considérations  générales  sur  le  trai- 
tement du),  I,  4775  — indications, 
I,  478;  —  tirées  de  la  nature  de 
la  maladie,  I,  478;  — -  de  la  forme  de 
la  maladie,  I,  478  ;  —  du  >ié(;e  de  l» 
maladie,  I,  478;  —  de  Tespècc  aoato- 
mique,  I,  479; — de  la  prédominance 
de  certains  symptômes,  l«  479^ — 'I'* 
l'état  des  forces,  I,  480  ;  —  de  la  pério«le 
de  la  maladie,  I,  480. 

*CATARaRK    GâSTRO-iHT&niVAL.  Trai- 
tement en  général,  I,  721;  —  indica- 
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tioD«,  1,  733  ;  —  fournies  par  lei  ca«se«, 
I,  7aa(aliineotatiou,  1, 733;  ebanp,ement 
de  nonrrice,  lait  d*âii«sse,  kygièoe  cor- 
poralle);  par  la  nature  de  la  maladie,  I, 

?'a5  ;  —  par  les  formel  ayroptomatiqnet , 
,  796  ;  —  par  le  siéfie  et  l'espèce  de 
lésions,  I,  726;  —  par  Tétat  des  forces, 
I,  7a6. 

CaTMIRJIB     GASTRO-limSTllIAL    ATAZI- 

QOB.  Traitement^  I,  784;  —  Répertoire: 
calomel,  cataplasmes,  bains  de  son« 
sangsues,  purgatifs,  incision  des  gen- 
cives. 

CiTAaBHE  CHaoïciQOB  de  Testomac, 
traitement^  I,  786;  — •  forme  l%ère,  I^ 
736;— forme  grave,  I,  736. 

Catabriie  et  phelgmasies  caiharrhales 
chroniques  des  intestins  (voy.  Diar- 
rhée  chronique]  ;  —  et  phlegmasie  ca- 
tarrhale  ai(pië  des  intestins,  Tvoy.  Diar- 
rhée) ;  —  intestinal  dans  la  variole, 
traitement^  III,  99; — intestinal  dans  la 
rougeole,  traitement^  III,  307. 

CAUTÉRISATION  de  la  bouche  par 
les  caustiques  énergiques,  procédé»  II, 
386  ;  —  *  laryn{>ée  avec  les  caustiques 
liquides,  procédé,  I,  3i  i. 

CAUTBEisATioti  daus  Taugine  simple, 

I,  a3o. 

CÉRÉBRAUX  (accidents)  dans  la  rou- 
geole, traitement,  III,  307  ;  —  Réper- 
toire: émissions  sanguines,opium,  musc, 
affusions  froides  ; —  (accidents)  dans  la 
scarlatine,  Cmitemenf,  III,  217; — Ré- 
pertoire :  affusions  froides,  carbonate 
d'ammoniaque,  musc. 

CERVEAU  (tubercules  du),  fratfe- 
menty  III,  56o;  —  indications,  III,  56u; 
—médications,  III,  56o;  —  Répertoire  : 
iode,  toniques,  ezutoires,  antiphlogis- 
tiques,— traitement  dessymptômes,  III, 
56f, 

CHENOPODIUM  ambrosioîdes  ,  II , 
598. 

*  CHLORATE  de  potasse.  Mode  d'ad- 
ministration et  doses,  I,  3o3. 

*  CULOROFORME  (inhalation  de), 

II,  54>  :  ~-*  liniment.  II,  ia3. 
CHLORURE  dechauz,  son  emploi  to- 
pique dans  les  maladies  de  la  bouche, 
I,  aoa. 

ClIOf.rn A  IXFlNTUM.Voy.  Entérite 
cholérifotmc. 

CntlIiÊE.  Traitement  ^  11,  689;  — 
indications,  H,  689  ;  —  médications,  II, 
590; — Répertoire  .*zinc,  valériane,  nar- 
cotiques, tétaniques  contre-indiqués , 
toniques,  fer,  arsenic^*  actea  racemosa, 


^iodhydrate  de  potasse,  toniques  ei- 
ternes,*  gymnastiaue,  purgatiâ,  révul- 
sifs conire-indiques,  hygiène;  ^  ré- 
sumé, II,  597. 

ClGUfi,  111,   647. 

COCHENILLE  (formule),  II,  65  r. 

Colite  (voy.  Catarrhe)^  III,  704. 

**  COEUR  (maladies  organiques  du), 
TVaifvmenf,  I,  65a;  —  indications,!, 
65a  ;  —  médications  et  résumé,  I,  65a  ; 

—  Répertoire  :  émissions  sanguines,  di- 
gitale, *  iodhydrate  de  potasse,  *  eau  de 
Wildegg,  fer,  huile  de  foie  de  morue. 

*  COLLODION.  Préservatif  des  es- 
carres, II,  727. 

COLOMBO  (formule),  I,  761. 

*  COMPRESSION  des  carotides,  — 
procédé,  I,   1 44  >  ~~'  dans  réclaropsie, 

II,  477;  IH»  ^'7. 

CONTRACTURE.  Voy.  Convubton 
externe  tonique, 

CONVULSION  externe  clonique. 
Traitement^  II,  476  ; — indications,  mé- 
dications, II,  476;  —  Répertoire  :  anti- 
phlogistiques,  compression  des  caro- 
tides, dérivatifs,  purgatifs,  antispas- 
modiques, antipériodiques ,  toniqnes 
excitants;  —  résumé.  II,  ^Si, 

CoHvULsioH  externe  tonique.  7W- 
tement,  II,  496;  —  indications.  II,  496  ; 

—  médications,  II,  497  ;  —  Répertoire  t 
bains,  onctions  calmantes,  oxyde  de 
xiuc. 

GoKvuLsio!!  interne.  Traitement^  II, 
536; —  indications,  II,  537;  —  médi- 
cations, H,  537;  — Répertoire:  anti- 
spasmodiques, narcotiques,  évacuants, 
bains,  incision  des  çencives,  émissions 
sanguines,  altérant*,  hygiène,  traitement 
de  1  accès,  II,  54 1  ;  —  inhalation  d*éther 
et  de  chloroforme  ;  —  résumé,  II,  54 1  • 

COQUELUCHE.  IVoitemeMl,  II,  647; 

—  indications,  11, 647;  — médications, 
II,  647;  —  traitement  préservatif,  II, 
648  ;  —  traitement  de  la  première  pé- 
riode, II,  648  ;  —  traitement  de  la  se- 
conde période,  II,  648;  —  Répertoire: 
émissions  sanguines  contre-indiquées, 
soufre,  sous-carbonate  de  fer,  uxyde 
de  zinc,  gui  de  chêne,  orties,  *  cocbe- 
nille,  *  café,  belladone,  opium,  laitue 
vireuse,  acide  cyanhyilri(|iie,  antispas- 
modiques, musc,  asa  fœtida,  *  nitrate 
d'argent,  révulsifs  contre-indiqués,  fric- 
tions térébenthinées  ;  traitement  da 
complications ,  II ,  659  >  changement 
d'air;  —  résumé,  II,  661  • 

*  CORY?(.A  çataprhal.  Tmitement^  U 
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187  ;  —  Hépertoim  :  poinmailes^  nitnile 
d'argent,  calomel,  vésicitoim,  trachéo- 
tomie, 1,  188. 

CoRTZA,  pscuilo-mcinbraneux.  Trmi- 
tement^  1,  1 93  ^  —  îndicalioot,  1,  19a  ; 
—  médicalioDS  I,  191  ;  —  ilcjperloirtr  : 
émissionH  sanguines,  révulsifs,  pur- 
gatifs, calomel,  injections,  insuffla- 
tion d'alun  ou  de  cnlomel,  cautérisation. 

CBOTON  (huile  de),  frictions,  111, 
5a5;  l,  i35i  —  à  l'iutërienr  (formule), 
I,  i35. 

GROUP.  Voy.  Laryngite  memhra" 
neuse  ;  ^  faux  (voy.  Laryngite  tpas- 
modique). 

D 

DENTITION  (sirop  de),  I,  217. 

DIAnnuÉE.  Ti alternent^  I,  740;  — 
indications,  1,  740;— médications,  ré- 
sumé, 1,741;  —  Répertoire  :  calomel, 
bismuth,  hudanum,  bois  de  campéche, 
décoction  blanche^  caUiplasmes,  lave- 
ments cmollients,  bains ,  sangsues ,  ali< 
mentaii(»u. 

DiARRHKK    liKt^oxDAiiiu.     Traitement^ 

h  749. 

DiAHRiiÉi:;  c.iiRoMQL'K.  Traitement^  ï, 
758; —  in<licili<u)s,  I,  768  ;  —  médica- 
tions, I,  759;  ~  Répertoire  :  évaruniit^, 
alcalins,  a$lrin;*cnt]i,  iiiirntc  d'ar(*eni 
tooi(]U(*»,  c'oluiiibo,  fer,  or,  naicoti(|ues, 
stimulaiilH,  anliphlo(^i^lif|U('s,  alimen- 
tation, *  hygiène,  viande  crue  ;  —  ré- 
sumcy  I,  7G5. 

*DIÈTE (indications  et  contre -indica 
tions  de  Id),  I,  63  ;  —  sèche.  II,  aa7. 

DIGITALE  (potion  de),  formule,  I, 
63 1;  11,  2'i6;  11,  (jo. 

DiL\T\TEt'KS(dcii)dan«  la  trachéo- 
tomie, I,  335. 

D01I4:iIE;S.  Mode  d'administration, 
indications  et  contre-indications,  1, 1  Sa. 

DOWER  (puudie  de).  II,  1^3. 

DYSB.XTERIB.  Traitement,  I,  79$; 
"^ Répertoire  j  san^rsiies,  opium,  bains, 
toniques,  alimentation. 


Ë 


BAUX  minérales  dan»  la  phlhisie, 
III,  41 3. 

ÊCLAMP81E  externe  ctooique.  Voy. 
Convulsion. 

ÊCOl:Vll.LOM!>ii:MENr  dan»  la  iia- 
chéoiomie,  I,  336. 

ECZEMA.  Traitement,  II,  89.  Voy. 
impétigo» 


BMBABBA8  gMCriqne.    Traiêtwtrmt, 
1,733  ;  —  indication»,  I,  733:  -  mti»- 
cations  el  résunié,  I,  ^33;  —  iUpetitrf 
vomitift,  purgatifs,    anUphlogîiii'|atv 
sulfate  de  (yainine. 

ÉaBTIQUB  à  dose  coniro-slias- 
lanta,  1, 539. 

émSSIONS  sanguines,  I,  i3i,  i5 
i58,  3id,  359,  538;^*le«n  mtm 
vénients,III,Si9. 

*  ENCÉPSALOPATHIB  albuanaan- 

2ue  scarlaiinaosa.  Traitement.  III,  ui. 
\epert0ir9:  émissions  sanguines,  rsle- 
mcL,  digitale,  Tésicai aires,  compmucs 
des  carotides,  moacbetures. 

ENDERMIQUB  (oi^lhode),  I,  6-.  - 
application  des  pommades  dam  fii- 
selle,  I,  68. 

*  BNTBRITB   choleriforme.  Truti^ 
menti  I,  779  ;  —   indicaiiois*,  I.  —0 
—  médications,  1.  779;  —  Répertetn 
calomel,  nitrate  d^atgent,  opinai  ytt- 
benthine,  lavemrnis  salés,  alcalins,  10- 
nimies;  —  résumé,  I,  781. 

ksr^BiTB  et  ent«^ro-croliie.  Voy.  C*a- 
rarrhef. 

K>TKRiTf.  typhoïde.  Frai  feutrer,  I 
788. 

K>TKniTE    dan*»    la    Hf*\r«'    t»|.>KM*-. 
traitement^  II,  737  ;  —  d.ini  lji*%«fi  " 
fraifemcMf,    III,    i^p;    —  d.in«  h    r  •> 
(feule,  Iraif^meiil,  III,  3*17;  —  dn. 
pbthijite,  traitemeftt,  III,  843. 

ÊPIL\TOIRES'nondr<-f*(|>'.rpm>V. 
11,98. 

•♦ÉPIST\XIS.  Traitement  II,  T: 
—  Répertoire  ;  traitement  g-n^r^j  •  ' 
niqiiC9,  fer,  a4trinf*>>iif  «  ;  —  irait-r^*-* 
local  :  froiti,  ré«uUif«  aui  rstrrtL«^, 
injections  astrinf«etiie^  tampfinn«-mr^'. 
élévation  des  bra«,  rlhrr  «iir  l^^  fr  €•'. 
^ei•;le  erj'olé  il    iii«ufH.itifin<'. 

*  ÉRYSIPàLE  de«  n..n«^ani.<«'.. 
Traitement^  II,  i«i4;  —  R'i-  i  -f 
pommade  au  sulfjte  de  frr.  tr  ''ti  l« 
mficuriclles,  %'é»iratiiîte«.  nat'm»- 
tion,  bains  de  sublimé,  i«^inmrr  i- 
belladonc;  ^  dans  la  «eronde  f  tim^, 

PurfralifiC  légers,  révulsifs, frirl-nn*  l'f 
opgueni  napohiain. 
EXERCICE  dans  la  sec  >iid<>mtir>r. 
III,  41 3. 

ExPECTATlo:*  (voy.  Médecine  tire- 
tante  . 

F 

FARINE  de  teicle.  11.  ia3. 
FAVU8.  Trmitemeni,  il»  97;  -  »- 
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dications,  U,  97  ;  —  médications.  II, 
98;  —  Répertoire  :  topiques,  calotte 
épilatoire,  traitement  des  fières  Mahon, 
*  traitement  du  docteur  Henriette,  Uni- 
ment de  Barlow,  iodure  de  soufre,  cau- 
térisation, mëdication  générale;  —  ré- 
sumé, II,  101. 

FER,  ses  différentes  préparations, 
m»  436. 

Fer  (tartrate  de)  et  de  potasse,  for- 
mule, II,  33 1  ; — poudre  de  quinquina  et 
de  fer,  formule.  II,  334  ;  —  poudre  de 
limaille  de  -^  et  d'opium,  formule,  II, 
59a;  — sous- carbonate  de  —  II,  649; 
—  peruiirate  de  —  I,  761 . 

**  FiàVRB  typhoïde.  Traitement^  II, 
717  ;  —  indications,  II,  717  ;  —  médi- 
cations, II,  718;  —  traitement  préser- 
vatif, II,  718  ;  —  traitement  curatif.  II, 
719;  —  répertoire  :  purgatifs,  antipblo* 
gistiques  oontre-indiqués,  «Itérants  con- 
tre-indiqués,  ioniques,  antispasmodi- 
ques, révulsifs,  médication  tempérante, 
médication  ezpectanie;  --«  iraiiament 
des  complications.  II,  7*7  ;  —  traiie- 
mants  des  auteurs.  II,  728,  Wendt, 
Evanson  et  Maunsall,  Meissner;  —  ré- 
sumé, II,  730. 

FOUGNTATIONS,  I,  69. 


GANGLIONS  bronchique:!  ffuberenli- 
sation  des).  Voy.  Phihisie  bronchique, 

Garoi^iosis  m«*seiitérii|ue4  (inberculi- 
sation  des),  traitement^  IH,  8a3',--  Ré- 
pertoire: mercure,  iode,  teinture  d'iode, 
eanz  de  Lavey,  haile  de  foie  da  morne, 
calmanU; — résumé,  III,  8a6. 

G.'\N<;Rè!MES  (traitement  des  en  gé- 
néral, II,  345. 

GANGBBNR  dk  i.a  BOirCiir.  Traite- 
mentt  II,  384  ;  —  in'licalions,  il,  384  ; 
médications.  II,  385  ;  —  Répertoire  .• 
caustiques,  excitants,  topiques,  toni- 
ques, mcrcuriauz  et  nntiphlogistiqiies 
contre -in'liqu^s,  purgnfifs,  vomitifs, 
hyffiène;  —  résnmé,  II,  388. 

GAivr.aàxK  DU  VBKHXKX. Traitement^  II, 
400;  —  indications,  II,  4oo;  —  médi- 
cations. If,  400;  — Répertoire  :  chlorure 
de  chaux  et  quinquina  en  injections, 
toniques. 

Gakorèhe  dv  poumok.  Traitement,  II, 
417;  —  Répertoire  :  toniques,  chlorures. 

Gargbàmb  spostarbe.  rmtlemeRf,  II, 
48a;  -^Répertoire:  chalear,  topiques, 


M» 

tantinet;   —  amputation; 
—  résumé,  II,  4^4* 

GAlIGH&eiE    DIjSÉMINKB      DE     LA    PBAr. 

Traitement^ll^  444*  "^  indications,  II, 
444 1  —  méilications,  II,  444*  — ^^' 
pertoire  :  chlorure  de  chaux,  toniques, 
astrin((enit,  tannate  da  plomb,  méaica- 
tion  générale,  hygiène;  —  résumé.  If, 
445. 

GAï«GBà«B  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Traitement^  II,  737;  —  dans  la  variole, 
tmitemenC,  III,  lot. 

GARGARISMKS,  mode  d*adninis« 
tradon,  I,  67  ;  —  tonique,  I,  a65. 

GOUDRON  (pommade  de),  formule, 
II,  83. 

*  i;YIIN ASTIQUE  dans  la  paralysie 
essentielle,  II,  563;  —  dans  ht  chorée, 
11,  593. 

H 

HÉNATÊMlftSE,  voy.  ilémorrhagie 
Je  testomac. 

HBMORRH4GIB  encéphalique.  Trai- 
tement, II,  278;  — primitive  aiguë.  If , 
278;  -^ Répertoire:  émissions  sanguines, 
révulsifs  inti-stinaux  et  cutanés^  grandes 
ventouses  ;— «secondaire  aiguë.  If,  379  ; 

—  arachnoidienne  chronique  ,  II,  879, 
traitement  de  Gœlis  pour  Thydrocé- 
ph lie, ponction;  -  cachectique,  II,  879. 

TlBMORRRAGIK    DE     L*KSTOMAC    ET    DU 

iHTESTtNS.  Traitement^  II,  3o§,  froid, 
lavements  conire-indiqués ,  toniques, 
ferrugineux;  —  dans  la  variole,  traiêe- 
mewf,  III,  100:  —  rénnie,  traitement  par 
la  digitale,  II,  3 ta. 

HÉPATITE.   Traitement^  II,  «9;  — 

—  ftirme  fébrile.  II,  29;  —  Répertoire: 
émissions  sanguines,  résolutife,  exci- 
tants de  la  sécrétion  biliaire;  —  *  forme 
apyrétiqne,  II,  3o  i-^  Répertoire  :  laxa- 
tifs, amers  eau  alcaline. 

*•  nril.E  d«*  foie  de  morne,  Ilï,  4«Çf 
préparations  diverse.^,  doses;  —  de  ri- 
cin, formule,  II,  719. 

HYDl\IOU4TB  de  potasse,  III,  5aa. 

*  HTOROBROliATR  de  potasse,  III, 

a  16. 

HTOI\OCBPH\IJE  aiguë,  VOY.  A»^- 
ninyite  franche  ou  Eneéphafopathie 
scarlatîneuse. 

Utdrocépbalie  cMBoaitlCE.  Traite- 
ment^  II,  175;  —  indications,  II,  tjS; 

—  médications.  II,  1 76  ;  —  Répertoire  : 


f>onction,  compression  par  les  bande- 
eftes  agglutînatires, 
tement  de  Gœlis. 


mercuriaux,  trai* 
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HYDROCHLOKATE  ^ammoniaque, 
I,  4^^  >  —  ^'^^  ^^"*  rhydropisie,  III, 
aie. 

HTDROCYANIQUB  (acide),  II,  655. 

HYDROPÊRICARDE.Trailemcnt,  II, 
aoa. 

HTDR0PI8IBS  en  général,  traite- 
mentf  II,  i4o. 

Htoropisibs  dans  la  scarlatine.  7*r<iî- 
tement^  III,  a  1 5  ;  —  Bépertoirt  :  pou- 
dre de  calomel  et  de  digitale,  solu- 
tion de  crème  de  tartre  et  de  nitre,  oiy- 
mel  scillitique,  genièvre,  hydrochlorate 
d*or,  *hydrobroroaie  de  potasse,  *  acé- 
tate de  plomb. 

*  HYDROTaÉRAPIB,  I,  69;  I,  i3a; 
I,  i5i;I,  3i6;Ill,  648. 

HYDROTUOR^X,  traitement,  II,  199. 

*  HYGIÉNIQUE  (heureuse  influence 
du  traitement  —  dans  les  maladies  de 
Tenfance),  I,  61. 

HYPERTROPHIE  cérébrale,  traite- 
mentf  I,  iSy  ,  —  prophylaxie,  I,  157; 
—  Rfpertoire  ;  émissions  sanguines , 
opium,  I,  157. 


I\TR4LEPTiQUE  (méthode),  I,  67. 

IMPÉTIGO,  rraifemeiit,  II,  80;  — 
indications,  II,  80;  —  aigu.  11,  80;  — 
chronique,  II,  80  ;  —  examen  di*»  mé- 
dic;aiions,  II,  80;  —  Répertoire  :  émis- 
sions sanguines,  bains  siiuples  ou  mé- 
dicamenteux, topiques  émullieutji,  to- 
piques spécifiques,  zinc,  sulfure  de 
potasse,  sous-curbonate  de  soude,  liiii- 
ment  oléo-calcaire,  pommade  de  f\o\X' 
dron  ;  —  médication  gt^uérale  :  pens«*e 
sauvage,  salsepareille,  duucr-amèrc, 
poudre  de  Plummer,  soufre;  —  hygiène, 
11,85;— résumé,  II,  86. 

*  1NH4LAT10NS  gazeuses  médica- 
menteuses, I,  3i3. 

IODE,  I,  i36; — et  ses  préparations, 
III,  430,  5a  I. 

lODLRE  de  fer,  III,  4a  i  ;  ~  de  sou  . 
fre,  pommade,  II,  100. 

*  INVAGINITION.  rr/iifemeii*,  I, 
837;  —  préservatif,  I,  827; — curatif  de 
la  première  périoile,  I,  827;  —  traite- 
ment méilica/y  I,  827; — Répertoire: 
pur{;atif:(,  calmants,  oiiti(>lilo{;isiique<< 
doux;  —  traitement  tnécnnitiue^  I,  8'i<j; 
—  insufflation;  injeriion  forcée  de 
Feau  ;  refoulement  par  la  sonde  ; — trai- 
tement chirurgical,  I,  83  i  ;  — ses  in- 
dications, contre-indications; —  trai- 
tement de  la  seconde  pcriod«r,  ],  83a. 


JAMES  (|K>udrf*  de),  I.  543 
JUSQUIAMB  (formale),  III,  3o). 

K 

EERMà8,I,3i5.  543. 

L 

LAITUE  virenae.  11,  655. 

LARYNGITE  érythémaleuse  et  «kr- 
reuse  aiguës.  TraïUtnent^  I,  379;  iw<i. 
cations,  I,  379:  —  examen  des  mektn- 
tionj»,  I,  379  ;  —  Répertoire:  éai«u*i  • 
sanguines,  calomel,  vomiiifA,  révul^iii. 
calmants;    —Résumé  du  iraiiesnit  Je 


la  laryngite  lénère,   I,   38i;  — I 

du  Iraiiemeut  de  la  laryngite  gtate,  I, 

3oi  • 

♦♦  Labïsoitk  NBceo-sikisBaâïina. 
Traitement,  U3o4; — iudicauons  L  >i^; 

—  examen  des  médication»,  I,  3o):  — 
Répertoire:  mercure,  sulfure  Hr  ro- 
tasse, sulfate  de  cuivre,  poU^^la.iM- 
térisation  avec   lih»  cjusiîqnê»'  brfuiin, 

—  inhalations  gaseiises,  vumiuK  ^^- 
inès,  stcrnutatoires ,  afïu4uni  frojJ»^. 
émissions  sanguines,  révuUif^;— F.*- 
8uni«*,  I,  319;  —  trachéutomie.  i-o»»^  : 
mot. 

LAiiYM;i-iBpseudomeiiibrjneu*e>Ji-i 
la  scarlatine.  Traitements  III,  2i5 

LaHYSOITIC    SPAstMOUI^lE.  7VailrfC'. -'. 

I,  358;  —-  indications,  1,358;  —  ci-far 
des  médications,  I,  3.^9  ;  ~/ir/irrl  v 

—  émissions  sanguines,  I,  .^Sq.  —  tr- 
vulsifs,  I,  36o;  —  vomitif»,  pjr^jijv 
antispasmodiques,  a»a  fttiidj.  Un*. 
— Traitement  de  l'accès,  I,  36i;  — P.*- 
sumc,  I.  363. 

*  LARTKUlfB,  s»uii«*  de  bruluie  J-  l. 
glotte.  Traitement,  I,  3^7  ;  —  Rrr^T 
toire  i  opium,  mercuie,  vomicit««  <àn- 
ticatiou  de  lepiglutte,  inirhe..i^ai - 

LARYKGO  -  TRACUÊuroillL  .  I. 
332. 

LAVE«E.%TS     (mode     «I  jaaixa:.:r>- 
tion  ,  dose,  I,  (k>;  —  tonique   ti    j  .- 
quina,  I,  265. 

LEtCOllItnÊE.  Ttaitemenl,  II.  T'  . 

LINIMEMT  de  Ilarluw.  Foimulr.  i . 
iOo. 

1.0T10\Sfioi.|,«, 


^':>- 


M 


MALADIES  géuéialei  atj;ucs  >pL.  »»• 


EÉPBETOIRB  THiRAPBDTIQUS. 


925 


qnes.  Traitement^  H,  608  ;  ^-  propliy- 
laxie,    11,  60B; — Trailcment  curalif, 

II,  609. 

*  .IIEDECINE  (•xpectanlc(iion  utilité), 
1,60. 

MÉDICAMENTS  (mode  d'aJmiiûttra- 
tion  des  —  chez  les  enfants),  1,  64« 

*  MEDICATION  (cause  de  maladie), 
I,  6a. 

*  Il ELyGiW,  voyez  Hémorrhagie  de 
resiomac  et  des  intestins. 

*•  MÉNINGITfi  franche.  Traitement, 
I,  129;—  prophylaxie,  l,i3o; — ^Traite- 
ment ruratir,  I,  i3i;  —  indications, 
1,  1 3 1  ;  —  examen  des  médications,  I, 
i3i  ;  —  Répertoire  :  émissions  san(|[uî- 
nés,  Iiydrolliérapie,  révulsifs,  *  frictions 
huileuses,  puqvatifii,  mercure,  *  iode, 
*  opium,  *  sulfate  de  quinine;  —  Ré- 
sumé, I.  i38. 

Mém!igitb  RACRiDiKnnE.  Traitement^ 
h  ij^i  —  craissions  sanguines,  I,  170. 

Mknirgitb  tuberculeuse.  Traitement^ 

III,  517;  —  prophylaxie,  III,  517;  — 
Traitement  ruraiif,  III,  5i8j  —  indica- 
tions, III,  5i8;  —  médications,  III  Sig; 
—  Répertoire  :  émissions  san(;uincs,  III, 
519;  affnsions  fioides,  purgatifs,  mer- 
curiaux,  *  iode,  *  iodhydrate  de  po- 
tasse, *  or,  *  sulfure  de  potasse,  révul- 
sifs; ~  résume,  III,  Si'j. 

MBnCUllE,  I,  i3G,  3o5 ,  —  soluble 
de  Hahnemann,  I,  307. 

MORTON  (pilules  de),  III,  704. 

MOUCHETURES,  II,  6x. 

MUGUET.  Traitement^  I,  ai5;  — 
prophylaxie,  I,  215; '^Répertoire  :  to- 
piques, horax,  nitrate  d*argent,  calomel. 

MUSC,  II,  655. 

N 

NÉVROSES  en  général.  Traitement^ 
11,453. 

NITRATE  d*argent  (son  emploi  com- 
me caustique  de  la  dforge),  I,  a6i  ;  —  à 
Tintérieur  dans  la   diarrhée  (formule), 

1, 76.. 

Nitrate  de  chaux,  II,  60. 

Nitrate  de  potasse  (potion  ou  for- 
mule), I,  63 1;  II,  a3o;  —  de  potasse 
avec  la  crème  de  tartre  soluble  (for- 
mule), m,  a  16. 

NOURRICE  (changement  de).  II,  90. 

NOYER  (préparations  de),  III,  497. 

0 

«OEDEME  de  la  fjjtolte.   Traitement^ 


II,  i84;  —  Répertoire  :  émissions  san- 
guines, huile  de  crolon,  vésicatoires, 
bialagogues,  diurétiques,  sudorifiqucff 
insufflations  d*alun,  cautérisation,  sca- 
riBcalions. 

dEnÈMB  du  poumon.  Traitement^  II, 
194  ;  fonne  aiguë  suffocante,  II,  194; 

—  Répertoire  :  émissions  sanguines , 
émétiquc,  purgatifs,  vésicatoires  ,  sti- 
mulants. 

ONANISME.  Traitement,  III,  417. 

OPHTUALMIE  dans  la  rougeole. 
Traitement^  III,  307  ;  — dans  la  variole, 
rniiremenf,  III,  loo. 

OPIUM,I,i37,  i5i,i58;ll,  19,654. 

OR  (préparations  d*  ),  I,  763. 

*  OREILLONS.  rraiCemenf,  II,  6i5. 

OTITE  aiguë.    Traitement^  II,   1 37  ; 

—  indications,  II,  127  ;  —  résumé,  II, 
127. 

Otite  chronique.  Traitement ^  III, 
58i. 

**  OTORRHÉE  chronique.  Traite- 
menty  II,  ia8  ;  —  Répertoire  :  huile  de 


foie  de  morue,  préparations  de  noyer, 

jg,   insufflations  d*alui 
cautérisations. 


eau  de  Wildegg,   insufflations  d*afun, 


OXYURE  vermiculaire.  TnufeaieJif, 
III,  895  l'^Répertoire  :  fleurs  de  toafre, 
absinthe,  eau  froide,  ail,  asa  fœtida^ 
huile  d'olive,  eau  de  chaux,  pommade 
mercurielle,  lavements. 


«PARALYSIE  essentielle.  Traitement^ 
II,  56a  ;  —  Répertoire  :  purgatifs,  mer- 
curiaux,  scarifications  des  gencives,  ven- 
touses, traitement  du  docteur  Heine; 
noix  vomique,  sulfate  de  stijchnine, 
rhus  toxicodendron ,  percarbure  de 
soufre,  phosphore  en  frictions;  dou- 
ches de  vapeur,  électricité; — trai- 
tement de  la  période  atrophique,  il, 
563;  —  section  des  tendons,  ortho- 
pédie, gymnastique. 

PEAU  (maladies  de  la).  7rBilemefif, 
indications  et  contre-indications,  II,  70. 

PÊOILUVBS  (rooded  administration), 
1,69.      , 

PENSEE  sauvage,  II,  84. 

PERFORATION  intestinale.  Traite- 
meiil.  II,  737. 

PBRIGARDITE.  Traitement^  I,  639; 
—  indications,  I,  639  ;  médications,  I, 
629  ;  —  Répertoire  :  antiphlogistique?, 
réactifs  du  cœur,  altérants^  révulsifs  ;— 
ré.oumé,  I,  63 1. 


n6 


HÉPEaTOmt   TflÉHAPlUTlOîîl. 


tti;  îiulirniiùtis,  II,  jO  ;  ^t»eJiraiii>nff 
II,  \^\-^  H*ff*ttrtùire  ;  anliphlofjittijjui*», 
bain»,  ii^pi^jnt'*  e^litianii,  nierrnre^ 
opium  I  —  rt^turiit^,  II,   i(). 

PÉftiio^irs  niés  jukKAcvLaoï.  Tfm- 
tetneittj  Uî^  8q5  ;  —  c^ilmAtUi,  nareoti- 

?!!€»♦  biiî  06,  mcniire,  pfrmtraie  il*  fi-r, 
,760, 

|»f|\nVNGlTlï  rhns  h  «rsrUtin*. 
7V<«t|rinriïli   111.  3t3. 

PII  LÉO  n  H  lie»  finun    ir«inciix.  Trtti* 

PIILF.tï»l\SfP.iï   en  ^un^raL  Tmim* 

•PiiLfcnsiASiits  Bh  gL'iirr»!  «Iieç  Im  tn- 
bcrculeux-  Frûâi^mnif^    |||,   i(44' 

*P»iLito«iA»LK  ^i^slrn  iulfillCIdlft  pt-ir 
irritnots  loi  ;iui,  ïV^i^cn^rnl,  I,  ëii4  «  — 
Bt^perioirtf  î  jiniiphlfif^i^lHjiir*,  n^frif^i* 
rai>lt,  (jpiat'éi,  rrynn*";— rç*«ifië,  I,  St!^, 

piHisiMiQHF.,  ai,  i%ù. 

l' IM H  t  S  J  K .  V  M  ^ .  Tubrrtulivi  Ho  h 

V  II  t  Ht  SI  »>;  1  j  n>ii  r  b  1 1  f  u  (!  ^  ?  Vu  ii^mrnt^ 
lll,6{5;  —  liiibn^iiôii»,  III,  li.jSî  — 
mcJjcitians  Jil^  ^4'ï;  —  Méperi^iffi 
huiler  fie  foie  d*^  iiuirtu'^,  prt'[MrâU«)ii» 
trio(i«  rt  dr  rirjyt'f;  çq^tiè^  etfrnit  ili' 
laUiif^t  biiN'iHriiiv,  ju«i^iii«iiTi«,  liiveiTirofi 
il^am  ftPti^lîi,  *  bydiQlhrrapif;;  —  Be- 
sumr^  lit,  tî5i, 

PitiiiisiE  fVLmoni.u\t!i.Tfioitfm^nU  Db 
|oa;  —  indiÇkitiiifii,  Hb   703;  —  nirdi- 

iiou^,  llb  7^^  i  —  byi*tèiie,  lîl;  yoj  -, 
^  RéptrtoÎTe  ,*  iodure  de  It'r,  huile  *ïe 
aidrue^  toiiiquéi»  raux  minérales,  ci^è, 
:iCOnilt  digitale,  «m^tiqaf  coiiire-indt* 
4|U{:,    biiUarjiit|U«i^  fuiiiif^ntiotii  ;  ^  r^ 

MO!i*liii.!i  ilani  U— ]«  TraiUmvmt^  111, 
^BcS' — Rrpertinra  ;  éiuiiiiurit  ïanf;uiiiPfl^ 
vômiuN*  iligJtAltf,  b^UftKmjue,  lulfu" 
rouE;  —  rWsUHiê,  Ul^  ^St. 

Puiiii&iÉ  FEiiiio>KàLi^.rrdit«fi4prif,  111, 
7gS  ;  —  HcperUHre  :  «iiaipblo0i«ti<|4ie*^ 
uiercurt^  bain*,*  lopitjuc*,  triiit^nictit 
général;  —  i^sume,  Ul,  7m8- 

PILliLEt»  (iuod«   d'«daiiiiîttr»Tion  b 

|)  LE l  11 E&IB,  IVttitotn iîh (,  J ,  58 1  ;-- 
indications»  b  Siï;  —  fnéibt^nti^mit,  1^ 
583  î  —  Répcrtoirt  :  tmi^Mioii*  éaii|tui* 
nesf  Uirtre  âiibir,  altërantiL,  Jiarrtb|Ue«, 
p  u  I  g  a  Lt  f  1,  fèv  ti  I  *i  Ks,  1011  i  q  u  RI.  -^  Tbo  nk^ 
c^mèw  i  —  H^unio ,  I ,  ^^9- 

f^Lftt'kEliftclit«  !«•  tubvi-Gitleiii.Tfttft- 
iêment^  Iti,  759* 


-P*' 


i;j|rjiiuii%  ffirinf 

dr)t  formulp^  î\,   ^  j  > 

PLUHUCn  (p*niclnf  fl«).  ^mk,  n, 

538;  indiratirr      '    -  -^        *    -ti^ 

(^llînps  b  53 1- 
itic>llir>d#  ititlir 

fixv'fl*'    lilmii^ 

purf^Aiib,  ri^^> 

qiwâ,  *x.llli>irit«;  —  It*^  » 

t^vmoniK  ibu^t  II  /" 

mewi,   v<r»y.  ;^'  <•  U 

t|pbt)idr.  Tftt  I  7. 

i*mi;  Il  iii> -T111 1  II  4  &  «A  ||«iMM. 

I^mfïil^    l\    6**6. 

Trattrmrmf,    III  ,     773  ;  —  H^ftÈ^fff 

f>piuiii,  I  Kti,  fi>irru04|«ti|  g>. 

lainbiiinii)  *,  i 

l'nït^eftie'nt,  b  ^lo. 
PaLYli\L^,  b  "lio 
*  PIIMM mis  de  L^ftsaim*  i/rfftili, 

l*U^CTtC»!tf     4>ni       I 
ar«f|iiioidieniie.  If,  179. 

ruUOKES    (mcFile  if  SI 
b  66. 

FntlPllVL% 
brille»  «i^jur*. 
Iifâiion,   111 
lubcr'^iili'Mt»-,  llb  ^t* 

iw^fff,  ni,  i>çj. 
iaiBa%Tir^,  b  ilJ;  II,  47^.71^ 

iaJUPi:R4     Trmifgmt^t,  lj/3if;^j 
ludirjirîuiM,  ib  ^i^î>,  —      ^  "* 

3Jiii  —  M^Hom  :  » 
piif|i(.ujfs,   t»nir|n««,  qpii 
pmeiiX*    sfeiriftftfilft^ 
riembin«,|railffMitfi!t  Iscal^  II,  3>f 
HèmtBP,  II,  333. 


rt^lKlR  4^  malailiei  cM-  fl 

ir»,  b  i3oî — ^d*  t>  iifct<n  ^ 
1,    4 vu;  — 4*   Il  laiMii^      " 


'd 


QtligiJI^VA  [»9i 
,ùaii«)4Ul,  49lJi^-4peti«i 
iV&iraiiik),  lomiitle^  b  liîi; 


veau,    i 


lilk^b  iSiî  — 


HlFEllTOtRl  THÉftAPBtJTlOni, 


I 


^ulF.vte  de  quininv,  étiib^dun»  saii^uiaL^s 

mênt^  J,  180^ —  indication*^  l,  iSoï 
mt-JîcMion«;  —  rejïiiiiip,  f,  1  So;  ^  forme 
aiguë  H,  [,  180; '*  forme  chronique,  ï, 
iBi  \  —  H^peftoiré  î  ^misïiun»  inn^rui- 
neSj  o|iium^  lavei»c/ils,  pur^jatiFs,  vé»i- 
catQiri;^  v«i1ani«^  douclx?.»,  c'aulrrci  à 
l'eiiii  Lbnutli?!  fricunnï  itimulàntei, 

UÉVIlLSirS  €iit«iiéi|  r,  i3i,  317 
(  V  a  y  ,,  .S  in  apis  mtt)» 

ltj{litr\UllE  itpinlure  de),   formule, 

IIIIUU\TIS11£  iiruciibir«.  TmiCe- 
rfieni,  U,  1  ïï;  Indii'iUonSt  II,  l  a»  ;  ^ — 
rot'iiicauori  ri  ri'sunjé.  H,  laa  ;  —  fl*»- 
p€Hûi  Tft  :  tH  n  t  i  pKI{>^  ;  i  «i  t  j  q  II  f  tf  fie  ■>  n  î  t  f  po  u^ 
dre  de  Jamc^^  ^*dl.i|p  dt*  f|uinlnf<^  pna- 
tlri;  de  Dowc^r,  fariiii!  de  ^eigle^  liui*^ 
tiH'nt  di'  chiiH wforme. 

HOI  <;kuLF.«  Traitement,  UU  ^9^1 
tiraplivL'iKK'f  ]ll,  3981  "^  itulpmf  tu  , 
pliufrifi  vin  iftluxiikini  t'I  nxymel  liC'tlIili- 
belItiiiiitil?',  iiiocuritiitii.  — Trmie- 
intni  t/r  Ui  rmi^eoîe  timptc,  111,  3oi  ; 
^i^|it:iid ml  b  duri^e  de  iV^iaiithème^,  Ul, 
3o]  ;  —  m ïli Cation»,  HT,  3u  1  ;  —  niédi- 
cftlian&)  Ul,  3tii  ;  ^  H^pettmr^  -  bç»ii- 
sonË^^  hy^]ièiip;  —  m<Hliciitioii  n^m- 
ptomti(i(|ue  f  —  pëtiiUtil  La  cunvale^- 
cftitrc,  m,  3o3  ^ — hyyièa*",  puigatiti;  — 
••  Traiit^mtnt  des  comptivntitm^^  III, 
3o4  ;  —  ppridai^  r^ruphoii,  III,  J04; 
— -  penJ»nt  la  CQnvaltscenc'p^  III 1 
3iOî  —  réi^umé»  ItJ,  3iD. 


S'tIGNÉE  (procédé  oppratôîre),  î,  75 

s^LSEi>\nKitxfi,  II,  84. 

SiNUJSUCS  (fipplirarioii  de*),  Ij  ^J\ 
— —  *ié{*t^  de  ï'upplin.iiiofiT  I,  yJ  i  ^^  hê- 
(iion  b;i(»ii?,  moyen  d'y  rémi'dier,  1,  73  » 
- —  inRAmmalimi,  lemèdes,  1^  7^  î  —  ^'^~ 
ctdents  ncrvéuïf  rt^mèiili;»,  I,  74  VOT» 
i^^m  I  jif  o  ij  s  ut  tig  uitt  aj), 

SC\REI'IC\T1U!V  de  IVpiglolte,  f, 
387. 

SiCAltL/lTlTliË.  Traiîemettt^  Jîl,  aù8  ; 
- —  prophylanitf.ili,  ao8  ;  —  beUadone* 
Traitemeuî  de  lu  icûriaîinv  simple^  lïl, 
311;  —  pcndft ni  b  durée  de  l'exa  iithème, 
m,  %i  I  j— indications,  lll>  3  r  1 } — ^la- 
fii«ii  d«i  niédtcaiioTiii,  Ml,  %rî  \  —  Ré^ 


pcrtoire  ^  .iniipb|ogisli€|uc$^  ptirfjnljfî^» 
di;iphdri*ij i|ue»,  hyjjiènp;  —  p*»ndrini 
la  t'onvjilejicencf*,  III,  Uni —  Traite^ 
ment  dei  compticationt-t  III,  ill;  ^- 
9car1attii^3(aiiiqne,  traUffmi^nt,  111,117  ' 
—  Résump,  111,  212, 

fittiiatioft)^ 

SEf^DElVTVtnE  d*?  Viiijiuie,  ùtTum 
(fiirmule)»  III,  31 5, 

*  ^n\|>JSl|ES  fprccftiitiaïià  pour 
rapplir'Jitjon  deîi).  II»  ^78, 

SI  M  P  II  R  (1  londre  d  t?),  f  1 ,  65  ;  —  (for- 
mide),  [l,  ^i^*j  —  iodnriâ  de  soufre, 
pptnniade,  11^  |iK>^ 

iil*%SllE  de  U  (jîfide  (voy.   Cotnnit* 

STBIi:StiTAT01llE!i,  I,  5i5. 

^TJBIËE  (pomin:idr),  (II,  5^4- 

fiTOHlTITF.  ÏVfflirrmenI,  l,20î;  — 
iiidir.iiionjï,  1,  çtii^  ;  —  niédirâtion ,  f, 
aoï  ;  —  H^pertoiiv  ;  liyfï«t?ne  île  b  bou- 
rlir,  î,  îoi;  ^  (^»r(^nn*me*,  cIdpt'Um 
di-  chjiii3(,  émissions  Siinp^nine^  chloraie 
dt«  pr*iaf*r,  rnanii'rf*  d>  net  loyer  b  bon* 
iUp  h  de  li«  (M If rr ruer,  folltitùîre  dé 
rhbirnr*'  de  ç^iiint:  —  Mî*Mm<%   I,  ao3. 

HTKVClIf^IlKlL  ((.onire-indication),  ï, 

SlDlliill'lQl'I^S,  It,  1^8. 

!ltlLF\Tfi  de  cuivrer,  1,  309;  — de 
qMitiine,  l,  1 38^  U  I  .'ï  1 ,  ï,  Su4  ;  —  eff«U 
phjsiolojjiques,  doii*:^  ef  mod«  d^ndmi- 
ntstratiiHi,  tt,  7a 3. 

**  SULFI  ItR  de  polaire,  I,  3u8 , 
111,5^3, 

T 

TAKNITK  de  plomb  (pommade  de) 
formule.  II,  44^' 

*TANRIIW  (pif nie*  de  cuftnïn  et  dVi- 
pium)t  I,  7^''* 

*  TAUTllATI!  âv:  ptiiaiît  avec  lé  nttre 
(formule:,  lï,  758;  Jli,  116. 

TUÉllAPEUTlQt'E  (  remarquei  gé- 
néra ït**),  I,  5g» 

*  TUUIl  ACEWlàSE  dan*  la  pleurésie, 
[,  586. 

TUÎ^îQl'E  (tnrdicailon  ,  lU,  4*5, 

*  TU4iniÉU  BllUNCHITE.  Tratlif- 
mfttty  I,  488-.{go;  —  indicîilionf,  J,  ij88; 
—  médical  ion&,  I,  4^8  j  —  Hépertoirf  .- 
Itydrof-bloriite  d  imimor»iiii[iie,  Itermès, 
poudre  d^  soufre; — Resunicde  la  forme 
l%ère,  1,  4^9;  —  iie^nmë  de  la  forme 
{jrave,  ï,  49°- 

«*  T»ACHEOT(JHlB  d«ns  le  croup, 
I,  3a3;  — procédé  opératoire,  l,  3a 3;^ 
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ncriflfîiitâ  poiitlant  ropcraiioii,  I,  3'iG; 

—  traitement  après  ro|u:raliuii,  I,  3a8; 

—  ncri(l(Mit:t   coiiscculifs,  I,    33*);    — 

Ïiruiiostie  de  i'opcmtioii,  I,  33 1  ;  — 
ai'yn(|[o-lruclK'utoiiiie,  1,  33a  ;  —  ca- 
nule* et  (lilaiiiteurs,  I,  335;  —  iraiic- 
meiu  lo{ù<|ue,  I,  336  ;  —  indicatiuiis  et 
contrc-iiulica lions  de  Topération,  1, 
337, 

*  TnACiifcoiOMiK  dans  la  iaryn(',iie, 
suite  de  brûlure  de  la  {;Iolte,  I,  387  ;  — 
*  dnns  le  coryza,  I,  188. 

«•  TUBERCULIS  \TION.  Traitement^ 
ni,  4 10;  —  prophylaxie,  III,  i\io\  — 
hygiène,  III,  410; — Répertoire  :  nourri- 
ture, air,  exercice,  lutioiis  et  hains,  vê- 
tements,  préservatifs  thérapeutiques, 
.  traitement  hy{;iénique  dans  les  cas  d'af- 
fections cutanées  ou  («landulaires  rhro- 
niaues,  III,  ^iS;  —  traitement  des  ma- 
laiiîes  qui  peuvent  être  l'orij^ine  de  la 
tubercnlisation ,  III,  4*7  i  —  Trai- 
tement curatif,  III,  4*^î  —  indi- 
cations, III,  4^^« — mcdiciitions,  III, 
4ao;  —  Jtêpeitoire  :  iode,  iodure  de 
fer,  mercure,  or,  antimuine,  eaux  niiut;- 
rales,  inoculation  de  la  variole,  lévul- 
sifs,  chanf;ement  de  climat,  médication 
toniqae,  fer ,  huile  tic  morue,  noyer, 
bains  toniques,  bains  de  soufre  et  de 
potasse,  hy{riène,  exercice,  dij;italc, 
émissions  san{;uines,  purgatif»;  — Trai- 
tement des  symptômes^  III,  4^9*  — 
Répertoire:  a(;aric,  ëlixir  Me  liallcr, 
acétate  de  ploml),~toni([iiPs.  —  Traite- 
ment des  formes  de  la  tubercnlisation, 
lI,43o. 

V 

*  VACCINE.  Traitement,  III,  118;  — 
du  vaccin,  III,  118;  —  récolte  et  con- 
lervation  du  vaccin,  111,  119;  —  des 
sujets  qui  fournissent  ou  reçoivent  le 
Tarcin,  III^  1:1a;  — >  renouvellement  du 
vaccin,    III,  134;   —  vaccination,    m 


I2{;  —  opporiunilr,  de  Iji  vairinalitin, 
II I^  1  a4  ;  —  procédé,  III,   1  2G. 

VALKHIANK,  II,  690,  II,  598. 

VARIOLE  Traitement^  111,  88;  — 
indications,  III,  88;  —  médications,  lli, 
88;  —  prophylaxie,  séquestration,  III. 
88;  inoculation,  III,  89;  — Traite- 
ment de  l'éruption,  111,  89;  —  doit-on 
chercher  à  déterminer  Tavortement  de» 
pustules  ?  III,  89  ;  —  doit-on  chercher  à 
favoriser  le  développement  des  pustote^? 
III,  90; —  Kxamen  des  médications  qui 
atténuent  Téruption,  III,  91;  —  Ae- 
pertoire  :  sai(;n(ïe,  éméto-ca thaï  tiques, 
vaccination,  atTusions  froides,  frictions, 
teinture  d'iode,  cautérisation  au  nitrate 
d'argent,  emplâtres  et  onguents  mercu- 
riels.— Moyens  qui  favorisent  ledéveiop- 
penient  de  Tcruption,  III,  97  ;  —  Réper- 
toire :  bains  chauds,  bains  de  vapeur, 
sudoriHques  ,  pédiluvcs  ,  sinapisme^ , 
vésicatoires.  —  Traitement  des  vatioUt 
simples^  III,  97.  Traitement  des  cont' 
plications^  III,  99;  —  résumé.  III,  101. 
VÊSICATOIRES.  Indications  et  con- 
tre-indications, I,  70;  —  mode  d'appli- 
cation, 1,  71  ;•— précautions,  I,  71  ;  — 
pansement,  I,  7a  ;  —  Traitement  de  l'in- 
flammation causée  j>ar  les  vé«icatoirt^, 

I,  7a. 

\ETEMKKTS  dans   la  deuxième  en- 
fance, m,  41 4* 

*  VIANDE  crue  (son  U!4a<;e  dan«  b 
diarrhée),  I,  764* 

VOMITIFS,  I,  3i4,  5oa  ;  II,  65?. 

w 

*  WILDEGG  (Eau  de).  II,  128. 

z 

ZINC  (oxyde  de).  H,  480,  590.  fi/ïo; 
—    (pommade  d'oxydo    de),  foi  mule, 

II.  8.^. 
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